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Des  circonstances  favorables  me  mirent  de  bonne 
îieurc  dans  la  position  d'observer  et  d'étudier  la  colique 
de  plomb.  A  mon  début  dans  la  pratique  médicale,  je 
fus  le  médecin  de  tous  les  étameurs  de  notre  cité;  et 
leur  profession  est,  après  celle  des  cérusiers  et  des  pein- 
tres, celle  qui  fournit  le  plus  de  coliques.  Aussi,  dès 
i  824,  je  fis  connaître,  dans  le  Journal  général  de  méde- 
cine mon  opinion  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 
Les  faits  nombreux  que  j'avais  l'occasion  d'observer  ne 
firent  que  me  confirmer  dans  cette  manière  devoir, 
comme  on  peut  s'en  conv;;incre  dans  la  notice  ipie  je 
donnai  à  l'administration  des  bôpitaux,  qui  la  fit  in- 
sérer dans  son  compte  rendu  pour  l'année  1838.  Enlin, 
en  1 843,  onze  cas  furent  admis  dans  la  salle  de  clinique  , 
pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre.  Les 
leçons  que  je  fis  aux  élèves  à  cette  occasion  me  firent 
faire  de  nouvelles  réflexions.  L'année  suivante,  le  pro- 
gramme de  l'Académie  des  Sciences  de  Toulouse  me 
tomba  entre  les  mains.  Il  m'inspira  la  pensée  d'uliliser 
mes  recherches  précédentes ,  et  de  me  mettre  au  nombre 
des  compétiteurs. 
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Dès  ce  mojiienl  je  me  livrai  sans  relâche  aux  inves- 
ligalions  nécessaires  pour  répondre  convenablement  à  la 
question.  M.  le  docteur  Pomier,  alors  chef  de  clinique, 
avait  conservé  les  feuilles  de  visite  de  l'année  précé- 
dente :  il  eut  la  bonté  de  me  les  remettre. 

Comme  on  le  voit,  mon  travail  n'est  pas  une  œuvre 
éphémère  de  circonstance.  11  remonte  à  bien  des  années, 
puisqu'en  1824  j'avais  déjà  écrit  sur  ce  sujet.  Ma 
manière  de  voir  n'a  fait  que  s'élucider  chaque  jour  da- 
vantage :  chaque  jour  les  faits  sont  venus  la  confirmer 
de  plus  en  plus ,  de  façon  qu'aujourd'hui  c'est  véritable- 
ment une  œuvre  de  vingt-cinq  ans. 

J'ai  fait  tous  mes  efforts  pour  répondre  d'une  manière 
convenable  h  l'appel  de  l'Académie.  Mais  comme  nul  ne 
peut  être  bon  juge  dans  ses  propres  œuvres,  pour  justi- 
fier ma  témérité ,  j'invoquerai  le  témoignage  de  l'Aca- 
démie elle-même,  en  transcrivant  quelques  passages 
du  savant  rapport  qui  lui  a  été  présenté  par  le  docteur 
Gaussail ,  au  nom  de  la  commission  qui  avait  été  char- 
gée d'examiner  les  pièces  du  concours.  Le  rapport  tout 
entier  eut  été  beaucoup  trop  long;  aussi  j'ai  cru  devoir 
me  borner  à  en  reproduire  quelques  extraits  pour  faii  e 
connaître  l'opinion  des  juges,  bien  plus  que  pour  pré- 
senter l'analyse  habile  (|u'ils  ont  faite. 

«  Nous  resterions  peut-être  en-deçà  de  la  vérité  en 
disant  que  ce  mémoire,  dont  la  lecture  en  commun  a 
nécessité  huit  séances  de  deux  heures,  formerait  un 
volume  de  cinq  à  six  cents  pages. 

«  Dans  son  avant-propos  l'auteur  envisage  l'étendue. 


VII 

l'imporlaucc  el  les  ilifticullôs  de  la  quoslion.  Il  inier- 
prèle  le  programme,  il  se  pénètre  de  son  esprit,  il  s'as- 
socie à  son  but,  et  trouve  dans  sa  lettre  un  plan  tout 
trace.  Pensant  toutefois  que  l'iuslorique  de  la  colique 
saturnine  se  trouve  implicitement  renfermé  dans  ces 
mots  :  d\iprcs  rélal  acluct  de  la  science ,  il  l'ait  pré- 
céder les  trois  divisions  fondamentales  de  son  travail 
d'une  analyse  historique,  qui  peut  être  supprimée  sans 
inconvénient. 

«  11  n'est  pas  de  sujet  sur  lequel  on  ail  autant  dis- 
cuté; de  nos  jours  encore  les  opinions  se  heurtent  sans 
beaucoup  de  profit  pour  la  science.  Aussi  c'est  en  pre- 
mier lieu  à  cet  élément  rattaché  à  l'état  actuel  de  la 
science  que  le  compétiteur  va  demander  la  solution  du 
problème.  En  conséquence,  il  aborde  l'examen  de  toutes 
les  opinions  émises  el  soutenues  avec  plus  ou  moins  de 
fondement;  il  les  commente,  les  apprécie  el  les  expose 
de  manière  à  prouver  qu'il  en  a  une  parfaite  connais- 
sance. Nous  avons  dù  renoncer  à  donner  une  idée  corn- 
plèle  de  cette  exposition  savante  que  l'on  suit  avec  inté- 
rêt dans  le  mémoire,  mais  qui,  par  sa  nature  même, 
se  refuse  à  une  reproduction  analyli(iuc. 

«  Votre  commission  reconnaît  d'ailleurs  tout  le  mérite, 
tout  l'intérêt  ({ue  présente  celte  partie  si  considérable  du 
mémoire;  elle  loue  celte  excellente  méthode  suivie  dans 
l'exposilion  des  faits;  elle  approuve  cette  discussion  tou- 
jours convaincante  et  cependant  toujours  calme,  modé- 
rée, bienveillante,  indulgente  même  pour  les  opinions 
u'elle  combat.  La  même  indulgence  (ju'il  accorde  aux 
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Jiulres,  parce  que  s'ils  se  soiil  trompés  ils  élaicnl  de 
bonne  foi ,  noire  aulcur  la  réclame  pour  lui-même  au 
même  litre  et  avec  des  droits  égaux;  seulement ,  à  l'aide 
de  tous  les  moyens  que  la  science  et  l'art  mettent  à  sa 
disposition  et  dont  il  s'empare  avec  les  ressources  d'une 
logique  vigoureuse  pour  les  interpréter  dans  toute  leui' 
signification,  il  s'est  constamment  efforcé  de  démontrer 
([ue  l'erreur  n'était  pas  de  son  côlé;  et,  disons-le,  il  y 
est  parvenu. 

«  Dans  le  deuxième  chapitre ,  nous  trouvons  d'abord 
quelques  généralités  destinées  à  faire  ressortir  l'impor- 
tance du  diagnostic  différentiel  et  à  signaler  les  sources 
des  erreurs  qui  peuvent  être  commises.  Vient  ensuite  un 
exposé  des  signes  caractéristiques  de  la  colique  de  plomb, 
exposé  qui  était  nécessaire  pour  faire  mieux  apprécier 
les  différences  qu'ils  présentent  avec  ceux  qui  appar- 
liennent  à  d'autres  maladies. 

«  Ce  chapitre  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  cette  dé- 
claration nous  dispense  de  nous  y  arrêter  plus  long 
temps;  nous  avons  hâte  d'ailleurs  d'arriver  à  la  partie 
thérapeutique. 

«  Les  agents  médicateurs  que  comportent  ces  mé- 
thodes curatives,  qu'ils  aient  été  anciennement  em- 
ployés ou  nouvellement  introduits  dans  la  thérapeutique, 
tous,  sans  aucune  exception  ,  sont  successivement  étu- 
diés au  point  de  vue  historique  d'abord  ,  puis  sous  le  rap- 
port de  leurs  effets.  Toujours  l'expérience  des  autres  et 
souvent  la  sienne  propre  fournissent  à  l'auteur  les  élé- 
ments de  ses  appréciations.  On  conçoit  dos  lors  combien 
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sont  miillipliés  les  détails  renfermés  dans  ces  quatre 
premières  stibdivisions. 

«  Dans  ses  conclusions  qui  font  le  sujet  d'un  huitième 
paragraphe,  l'auteur  établit  qu'aucune  médication  ne  doit 
être  rejetée  :  que  toutes  au  contraire  méritent  d'être 
conservées,  parce  qu'elles  peuvent  trouver  pour  leur  ap- 
plication le  moment  préférable.  Mais  il  s'agissait  de  re- 
chercher la  médication  applicable  à  la  majorité  des  cas  ; 
celte  médication  devait  être  celle  qui  remplirait  le  mieux 
ces  trois  conditions  exigées  par  Celse,  cild ,  tulo  et  jii- 
cimdè  ;  elle  a  été  trouvée  dans  le  sulfate  acide  d'alumine, 
dont  les  bons  effets  ne  sont  pas  seulement  démontrés  par 
les  sept  observations  précédentes  prises  d'ailleurs  au 
hasard,  mais  par  plus  de  150  faits  recueillis  pendant  dix 
ans. 

«Cet  agent  médicamenteux  '^uévil promplemenl,  puis- 
qu'il guérit  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  ;  il 
guérit  sûrement ,  puisqu'il  évite  les  rechutes  et  les  acci- 
dents consécutifs;  enfin  il  guérit  CKjréablement,  si  on  le 
compare  au  dégoût  procuré  par  les  purgatifs  et  notam- 
ment par  le  traitement  de  la  Charité  et  le  croton  tiglium. 

«  Lorsque  des  résultats  thérapeutiques  se  présentent 
entourés  de  garanties  semblables  à  celles  que  nous  avons 
fait  connaître,  ils  ne  peuvent  soulever  la  moindre  suspi- 
cion. 

«  En  terminant,  l'auteur  fait  comprendre  l'urgente 
nécessité  de  transformer  les  prescriptions  hygiéniques  en 
articles  réglementaires ,  obligatoires  pour  lesjouvriers  et 


pour  les  chefs  d'alelier.  Il  fait  à  celle  occasion  un  appel 
aux  gouvernants ,  et  cel  appel  dénoie  chez  lui  un  méde- 
cin doué  d'une  belle  âme,  (jui  n'accepte  pas  comme  une 
vaine  formule  les  mots  de  pliilanlropliie  et  de  fraternité, 
el  qui  comprend  toute  l'étendue  de  la  mission  qu'il  est 
appelé  à  remplir. 

«  A  mesure  que  se  déroulaient  devant  nous  les  pages 
de  ce  manuscrit ,  pages  aussi  compactes  pour  la  forme  que 
substantielles  pour  le  fond,  les  difficultés  que  nous  éprou- 
vions à  les  résumer  devenaient  plus  grandes,  et  sou- 
vent môme  se  transformaient  en  impossibilité  réelle  ; 
aussi,  celte  analyse,  malgré  son  étendue ,  demeure  bien 
incomplète.  Sans  doute  elle  n'a  pas  omis  des  points  fon- 
damentaux ;  mais  celte  intelligence  parfaite  du  sujet , 
celle  immensité  de  faits ,  de  détails  si  mélhodiquemenl 
enchaînés  les  uns  aux  autres  ;  mais  ces  nombreux  aper- 
çus pratiques ,  ces  réflexions  profondes  disséminées  dans 
le  travail  ou  servant  d'introduction  à  ses  divisions  prin- 
cipales et  qui  sont  autant  de  fragments  de  haute  philoso- 
phie médicale  ;  mais  cette  exposition  nelle  et  précise  , 
celte  démonstration  convaincante,  cette  discussion  pleine 
d'aménité;  mais  celte  absence  de  toute  prétention,  celte 
défiance  de  soi-même ,  et  cette  bonne  foi  qui  se  font  sur- 
tout remarquer  dans  la  partie  thérapeutique,  voilà  ce 
qu'elle  n'a  pu  reproduire  ou  dont  elle  n  a  pu  donner  qu'une 
bien  faible  idée. 

«  On  peut  le  dire ,  une  considération  domine  ce  tra- 
vail tout  entier  ,  c'est  celle  de  létal  actuel  de  la  science. 
Delà  ces  nombreuses  citations  bibliographiques;  delj 
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aussi  CCS  rcpélilions  qui ,  au  premier  abord,  pourraient 
paraître  oiseuses  et  fatigantes.  L'auteur  prévoit  lui-même 
que,  sous  ce  double  rapport,  il  pourra  lui  être  adressé 
un  reproche;  mais  il  a  préféré  le  défaut  d'avoir  trop  dit, 
à  celui  de  n'avoir  pas  dit  assez  ;  car,  avant  tout,  il 
devait  arriver  aux  déterminalinns  réclamées  par  le  pro- 
gramme, et  ces  éléments  lui  étaient  indispensables.  Après 
cet  aveu,  et  considérant  surtout  l'immense  labeur  qu'ont 
dû  nécessiter  la  collection  et  la  coordination  de  ces  nom- 
breux matériaux  bibliographiques ,  la  critique  reste  dé- 
sarmée. 

«  Au  moment  d'arriver  au  terme  de  notre  mission', 
cette  question  se  présente  bien  naturellement:  Le  but  de 
l'académie  a-t  il  été  rempli?  Hâtons  nous  de  produire  la 
réponse  unanimement  affirmative  des  membres  de  la  com- 
mission d'examen  et  du  bureau  général  ;  hàlons  nous  de 
dire  aussi  que,  dans  leur  conviction  intime,  c'est  le  mé- 
moire analysé  en  dernier  lieu  qui  seul,  et  dans  les  limi- 
tes assignées  par  iétat  actuel  de  la  science^  a  atteint  ce 
but  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

«  Entre  ce  mémoire  et  celui  qui  a  été  placé  immédia- 
tement aprèslui  dans  l'ordre  de  mérite ,  on  remarque 
certaines  analogies  pour  la  conception  du  plan  ,  mais  on 
constate  aussi  d'immenses  différences  en  ce  qui  concerne 
son  exécution.  Le  premier  est  une  monographie  complète 
au  point  de  vue  analytique  comme  au  point  de  vue  pra- 
tique; sa  forme  n'a  rien  de  saillant  si  l'on  veut,  mais 
elle  est  parfaitement  adaptée  au  sujet  ;  il  laisse  à  peine 
prise  à  la  critique ,  et  ce  n  est  encore  qu'à  1  occasion  de 
points  d'une  importance  secondaire.  » 
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Je  nie  suis  permis  de  transcrire  des  éloges  aussi  flal 
leurs,  que  parce  que  ce  n'est  point  à  moi  qu'ils  étaient 
adressés,  mais  au  mémoire  dont  l'auteur  était  inconnu, 
et  que  c'est  précisément  de  ce  mémoire  qu'il  s'agit.  Je 
n*ai  pas  cru  pouvoir  lui  donner  une  meilleure  recomman- 
dation que  celled'un  jugement  prononcé  par  une  commis- 
sion composée  d'hommes  aussi  compétents  et  aussi  distin- 
gués.Combien  ces  encouragements  causent  de  satisfaction  ! 
Combien  ils  dédommagent  des  peines  et  de  veilles  quila 
fallu  pour  conduire  à  sa  fin  un  travail  aussi  long  et  aussi 
épineux  !  Là  au  moins  se  voient  des  âmes  grandes  et 
généreuses,  qui  ont  voulu  moins  récompenser  qu'ex- 
citer le  zèle  qui  ne  reculait  devant  aucune  difficulté  pour 
payer  son  tribut  à  la  science.  Combien  de  pareils  senti- 
ments devraient  faire  rougir  ces  petits  esprits  pétris  de  ja- 
lousie, ces  eunuques  de  la  science,  qui,  incapables  de 
rien  produire,  sont  offusqués  par  les  œuvres  de  ceux  qui 
travaillent,  et  se  font  un  devoir  de  les  persécuter  pour 
les  punir  de  ce  qu'ils  ont  la  témérité  de  s  élever  au-dessus 
d'eux  ! 

Je  m'applaudis  d'avoir  trouvé  des  juges  aussi  éclairés; 
j'ai  profité  avec  empressement  et  avec  reconnaissance  des 
observations  judicieuses  qu'ils  ont  pris  la  peine  de  pré- 
senter. J'ai  corrigé  tous  les  points  défectueux  qu'ils  ont 
signalés.  C'était  un  devoir  d'autant  plus  agréable  pour 
moi  que  ces  fautes  ne  portaient  que  sur  des  objets  do 
détail ,  et  qu'elles  étaient  l'effet  d'une  rédaction  précipi- 
tée, bien  plus  que  de  vices  inhérents  à  l'ouvrage  ou  à 
ses  doctrines.  Aussi  j'adresse  mes  remercîmenls  bien 
sincères  à  la  commission  pour  avoir  pris  la  peine  de  rele- 


ver  ainsi  (jiieiqucs  incsacliliides  qui  pouvaient  nuire  à  la 
régulai'ilé  de  l'ouvrapie.  Avec  son  assentiment  sur  le  fond 
du  travail,  avec  les  corrections  qu'elle  m'a  indiquées, 
j'espère  qu'elle  l'aura  rendu  plus  digne  d'être  offert  au 
publie. 

Malgré  les  nombreuses  répétitions  auxquelles  la  ])arlic 
historique  m'a  exposé,  je  ne  l'ai  point  supprimée  parce 
que  cette  partie  est  beaucoup  plus  complète  que  celle  des 
autres  auteurs  qui  ont  trailé  le  môme  sujet.  D'ailleurs  ces 
répétitions  uesont  pas  entières;  elles  ne  portent  la  plu- 
part que  sur  quelques  points  de  l'hislorique.  Je  l'ai  donc 
conservée  pour  faire  une  monographie  aussi  complète  que 
pouvait  le  comporter  le  programme.  Quoique  la  forme  ne 
soit  pas  aussi  scientifique,  aussi  scolaslique que  pourrait 
l'être  une  monographie,  j'ai  eu  soin  d'y  rattacher  tous 
les  points  essentiels;  de  façon  que  rien  ne  manque  à 
celle  description  pour  faire  à  la  fois  connaître  la  maladie 
el  apprendre  à  la  traiter. 

Une  partie  du  vœu  que  nous  émettions  dans  la  propliy  • 
laxie  vient  d  être  accomplie.  Au  mois  d  octobre  dernier  , 
sur  l'avis  du  conseil  de  salubrité  et  d'une  commission 
spéciale  composée  de  savants  et  d  architectes ,  lemploi 
du  blanc  dezmc,  h  1  exclusion  du  blanc  de  céruse,  a  été 
ordonné  par  le  ministre  des  travaux  publics,  dans  les 
travaux  de  peinture  des  bâtiments  de  l'Etat.  Espérons 
que  cet  exemple  sera  suivi  dans  toute  la  France  et  par 
tous  les  architectes,  les  peintres  et  les  propriétaires; 
alors  nous  verrons  diminuer  des  trois  quarts  au  moins  le 
nombre  des  coliques  saturnines.  Honneur  et  félicilation 
au  ministre  philanthrope  qui  a  su  prendre  l  iniiiative. 
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Je  m'estimerai  heureux  si  le  publie  daigne  aeeueillir 
ce  dernier  fruit  de  mes  veilles  avec  la  bienveillance  dont 
il  a  usé  envers  mes  autres  productions.  Alors  mes  efforts 
n'auront  pas  été  perdus ,  et  le  bonheur  d'avoir  contribué 
à  soulager  quelques  douleurs  sera  ma  plus  douce  récom- 
pense. 


AVANT-PROPOS 


L'Académie  des  sciences  de  Toulouse  a  mis  au  concours 
la  question  de  médecine  suivante  : 

«  Exposer  d'après  l'état  actuel  de  la  science  : 
«  1"  La  nature  et  le  véritable  siège  de  la  maladie  connue 
«  sous  le  nom  de  colique  saturnine  (vulgairement  colique 
«  des  peintres). 

«  2®  Les  signes  qui  peuvent  la  faire  distinguer  des  affec- 
«  tions  abdominales  qui  ont  avec  elle  quelque  ressemblance. 

«  3°  Les  indications  curatives  qu'elle  présente  et  la  raédi- 
«  cation  rationnelle  pour  les  remplir.  » 

Cette  question  est  vaste  et  importante.  Elle  touche  à  plu- 
sieurs points  de  doctrine  les  plus  controversés ,  sur  une  ma- 
ladie tout  à  la  fois  grave  et  remarquable  par  ses  phéno- 
mènes. La  science  n'a  pas  cessé  de  marcher;  elle  a  chaque 
jour  ajouté  de  nouvelles  acquisitions  à  ses  possessions  anté- 
rieures. Trop  souvent  aussi  elle  a  pris  pour  des  conquêtes 
et  des  découvertes ,  des  opinions  ,  des  théories ,  des  systèmes 
ou  même  des  hypothèses  qu'un  examen  attentif  a  bien  vite 
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réduits  à  leur  juste  valeur  :  comenta  delet  dies.  La  colique 
des  peintres  a  toujours  subi  le  joug  des  opinions  du  jour. 
Toujours  elle  s'est  prêtée  à  toutes  les  nuances ,  à  toutes  les 
formes  ,  même  les  plus  contradictoires ,  qu'on  a  voulu  lui 
donner.  Aujourd'hui  encore,  malgré  les  travaux  qu'on  pos- 
sède, on  peut  se  demander  si  la  science  est  bien  fixée  sur  la 
nature  de  la  maladie,  s'il  ne  reste  pas  quelques  points  de 
son  histoire  qui  exigent  de  nouvelles  recherches,  qui  ont 
besoin  d'être  éclairés  ou  mieux  précisés.  C'est  d'après  cette 
anarchie  et  ce  doute  ,  que  la  savante  société  de  Toulouse  a 
été  conduite  à  en  faire  le  sujet  d'un  concours.  Comme  les 
opinions  viennent  toujours  s'insinuer  dans  le  traitement  des 
maladies ,  ainsi  que  le  prouve  l'histoire  de  la  colique  des 
peintres ,  elle  a  pensé  que  la  question  devait  s'étendre  à  sa 
thérapeutique.  C'était  tout  à  la  fois  être  utile  à  la  science  et 
anx  malades ,  que  de  chercher  à  fixer  les  esprits  ,  d'une  part 
sur  la  nature  de  l'afTcction ,  et  par  suite  sur  son  traitement: 
et  comme  il  est  impossible  de  bien  traiter  une  maladie  que 
l'on  confondrait  avec  d'autres,  elle  a  voulu  faire  éviter  la 
confusion ,  en  demandant  les  moyens  de  la  distinguer  d'un 
grand  nombre  d'affections  avec  lesquelles  elle  a  quelque  res- 
semblance. Tel  est,  si  je  ne  me  trompe,  le  but  de  l'Académie. 
Il  importe  de  bien  le  préciser,  parce  que  dans  une  question 
aussi  large,  s'il  est  essentiel  de  traiter  tout  ce  que  demande  le 
programme,  il  n'est  pas  moins  indispensable  de  ne  traiter 
que  ce  qu'il  exige  ,  afin  de  ne  pas  s'écarter  dans  des  digres- 
sions étrangères  au  sujet,  et  qui,  en  multipliant  le  volume 
des  mémoires,  prendraient  un  temps  précieux  aux  juges  du 
concours.  Nous  pensons  même  qu'en  s'écartantdu  sujet,  en 
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y  joignant  les  questions  qui  sont  en  dehors  du  cercle  tracé , 
on  manque  le  but  ;  quelque  parfait  que  soit  un  travail  de  ce 
genre,  il  doit  être  exclu  du  concours:  autrement  ce  serait 
un  leurre  fait  aux  candidats  qui  se  mettent  de  bonne  foi  sur 
les  rangs  ,  et  qui  s'abandonnent  naïvement  à  toute  la  sécu- 
rité que  leur  inspirent  les  limites  posées  par  la  société  elle- 
même.  D'ailleurs  le  sujet  est  assez  vaste  par  lui-même;  s'il 
n'embrasse  pas  toute  la  question  des  coliques  de  plomb  ou 
des  maladies  saturnines ,  il  en  embrasse  la  partie  la  plus 
essentielle.  L'Académie  l'a  bien  senti;  et  c'est  parce  qu'elle 
a  jugé  ces  trois  points  comme  les  plus  importants  à  résou- 
dre, qu'elle  a  appelé  sur  eux  l'attention  des  praticiens,  afin 
qu'en  limitant  leurs  efforts ,  ils  puissent  ne  pas  perdre  un 
temps  inutile  à  la  recherche  d'autres  questions  ;  elle  a  pensé 
que  leur  solution  serait  un  service  assez  grand  rendu  à  la 
science.  Nous  nous  associons  à  son  esprit ,  et ,  avec  elle  , 
nous  croyons  que  la  grande  question  des  coliques  saturnines 
est  à  peu  près  toute  renfermée  dans  ces  trois  points,  et  qu'en 
les  éclaircissant  ou  tout  au  moins  en  les  fixant^  on  ne  peut 
que  rendre  un  service  immense  à  la  médecine  et  à  l'huma- 
nité. Honneur  donc  à  la  compagnie  qui  a  demandé  la  solu- 
tion de  cette  grande  question  !  Elle  fait  preuve  de  son  ori- 
gine littéraire  et  scientifique.  C'est  en  proposant  de  pareils 
sujets^  qu'elle  se  montre  digne  à  la  fois  de  son  antique  célé- 
brité et  du  rang  distingué  qu'elle  occupe  dans  la  marche 
progressive  du  siècle. 

Dans  ce  travail  je  me  conformerai  donc  à  son  programme. 
J'en  admets  les  trois  divisions;  avec  ce  guide,  je  ne  pourrai 
pas  m'égarer.  Si  je  me  permets  de  les  faire  précéder  d'une 
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analyse  historique  succincte ,  c'est  parce  qu'elle  me  paraît 
impiicilomcnt  renfermée  dans  ces  mots  du  programme  :  d'a- 
près Vétat  actuel  de  la  science.  Je  n'y  attache  aucune  impor- 
tance, on  peut  la  supprimer  sans  inconvénients,  et  passer 
de  suite  aux  trois  parties  qui  constituent  le  fond  de  la  ques- 
tion. Là  seulement  se  trouvent  des  points  litigieux  de  doc- 
trine à  résoudre  et  à  éclairer.  Puissent  mes  efforts  n'être 
pas  jugés  indignes  du  sujet  et  de  la  bienveillance  de 
l'Académie  I 


historique:. 


Lorsqu'une  maladie  présente  des  caractères  qui  lui  sont 
communs  avec  d'autres  affections ,  lorsque  surtout  la  cause 
qui  la  détermine  n'agit  pas  d'une  manière  assez  brusque, 
assez  visible  pour  être  saisie  facilement ,  il  n'est  pas  éton- 
nant qu'elle  reste  longtemps  confondue  avec  celles  avec 
lesquelles  elle  présente  quelques  traits  de  ressemblance. 
Voilà  pourquoi  la  colique  saturnine  n'a  pas  été  décrite  en 
particulier  par  les  auteurs  anciens.  Ils  l'avaient  certai- 
nement observée,  parce  que  de  temps  immémorial  on  con- 
naît l'usage  du  plomb  et  de  ses  préparations,  et  que  les 
rapports  de  ses  qualités  avec  la  susceptibilité  organique  de 
notre  économie  ont  toujours  été  et  seront  toujours  les 
mêmes.  Or ,  les  mômes  causes  ont  dù  produire  les  mémos 
effets.  Aussi  les  recherches  de  plusieurs  savants  ont  lait 
retrouver  des  traces  indubitables  de  cette  affection  dans  les 
ouvrages  de  l'antiquité  la  plus  reculée.  Cest  surtout  à 
Dehaen  ,  Gardane ,  Joseph  Frank  et  MiVr.  Mérat  et  Tan- 
querel-des-Planches  qu'on  est  le  plus  redevable  à  cet  égard. 
Aussi  nous  n'avons  pu  qu'y  puiser  largement.  II  ne  nous  a 
guère  été  possible  d'y  ajouter  que  les  travaux  qui  ont  paru 
depuis  la  publication  de  leurs  ouvrages.  INous  n'avons  pas 
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môme  cru  nécessaire  d'y  admettre  la  gigantesque  érudition 
de  Frank.  Cette  nomenclature  indigeste  nous  a  souvent 
effrayé. 

Bien  que  le  plomb  fût  employé  longtemps  avant  Hippo- 
craie,  il  est  impossible  de  trouver,  dans  les  auteurs  qui 
l'ont  précédé  ,  aucun  indice  de  la  connaissance  de  son 
action  toxique  sur  l'économie.  Au  vieillard  de  Cos  appar- 
tient donc  le  premier  monument  qui  soit  relatif  à  ce  sujet. 
«  L'ouvrier  qui  travaillait  à  l'extraction  des  métaux  éprouva 
une  constriction  dans  la  région  de  l'estomac;  sa  rate  se 
gonfla  ;  le  ventre  se  durcit ,  devint  peu  libre  et  se  remplit 
de  gaz  ;  les  tissus  se  décolorèrent  ;  le  mal  se  jeta  sur  le 
genou  gauche ,  il  reprit  ensuite  le  ventre  et  à  la  fln  se  ter- 
mina par  une  crise.  »  (De  morbo  vulgari,  lib.  ÏV,  art.  20.) 
llsemann  et  quelques  autres  critiques  ne  trouvent  pas  là  des 
signes  suffisamment  développés  pour  y  voir  une  colique  de 
plomb.  Si  on  se  reporte  à  la  science  de  cette  époque ,  on 
sera  moins  ditTicile  puisque  la  maladie  n'était  pas  encore 
connue. 

Après  Hippocrate,  vient  Nicandre;  on  lit  dans  les  Alexi- 
pharmaques  une  description  assez  exacte  de  la  colique 
saturnine,  occasionnée  par  des  préparations  de  plomb  intro- 
duites dans  l'estomac  :  «On  n'a  pas  plus  tôt  pris  intérieurement 
de  la  lithargc  et  de  la  céruse,  dit-il,  qu'on  est  constipé  ;  les 
vents  s'accumulent  avec  bruit  vers  le  milieu  du  ventre, 
et  dans  la  région  ombilicale  ;  ils  causent  des  douleurs  de 
tortillement  aussi  cruelles  que  celles  qu'on  éprouve  dans 
les  coliques  les  plus  rebelles  ;  le  malade  ne  rend  plus 
l'urine,  il  sent  une  chaleur  brûlante  dans  les  membres, 
sa  couleur  devient  plombée.  L'homme  ainsi  tourmenté , 
abattu  par  tous  ces  maux  ,  finit  par  perdre  l'usage 
de  ses  membres  qui  tombent.  » 

Sans  la  décrire,  Celse  ne  fait- il  pas  voir  qu'il  la  connaît, 
lorsqu'il  recommande  de  faire  vomir  ceux  qui  ont  avalé 
de  la  céruse  ? 
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A  une  description  assez  exacte  des  accidents  occasionnés 
par  l'ingestion  du  plomb  dans  les  voies  digestives ,  et  à 
l'indication  de  faire  vomir,  de  purger  et  d'exciter  les  urines 
pour  les  combattre,  Dioscoride  ajoute  plus  loin,  que  la  pous- 
sière qui  s'exhale  des  métaux  resserre  le  gosier  de  ceux 
qui  les  travaillent,  fait  tousser,  paralyse  les  membres, 
rend  hébété  et  cause  de  très-vives  coliques.  Déjà  de  son 
temps  les  ouvriers  s'enveloppaient  la  tête  pour  se  garantir 
de  cette  poussière.  H  n'y  avait  plus  qu'un  pas  à  faire  pour 
saisir  les  rapports  de  cause  à  effet ,  entre  les  émanations 
saturnines  et  les  coliques  de  plomb.  (Sect.  de  alexiphar- 
raacis,  lib.  de  venenis,  cap.  27  ,  Dioscorid.  Sarac,  interpr. 
Vienne],  1498.) 

Ce  qu'avait  dit  Dioscoride ,  Galien  l'a  répété  et  com- 
menté. 11  a  aussi  fait  l'histoire  d'une  colique  particulière , 
qui  ressemble  beaucoup  à  celle  que  Citois  et  plusieurs  au- 
teurs ont  appelée  colique  de  Poitou  et  colique  végétale  ,  et  qui 
ne  semble  être  qu'une  colique  saturnine  dont  on  a  méconnu 
l'origine.  (3léthod.  méd.  tom.  VI.) 

Sous  le  nom  de  colique  mélancholico-nerveuse ,  Arétée 
a  décrit  des  phénomènes  singuliers,  qui  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  ceux  qu'on  a  plus  tard  attribués  à  l'action 
du  plomb  :  «  Les  malades,  dit-il ,  ne  dorment  point  et  dé- 
périssent; leur  bas-ventre  est  sec  et  resserré;  quelquefois 
cependant  ils  rendent  des  matières  arrondies,  sèches,  noires 
et  comme  teintes  en  jaune  ;  les  urines  ne  coulent  presque 
pas  ,  et  les  hypochondrcs  sont  remplis  de  flattuosités  ;  il 
faut  administrer  avec  énergie  les  purgatifs  contre  de 
pareils  accidents.  Quelquefois  la  maladie  devient  incu- 
rable ,  c'est  lorsque  la  contraction  des  nerfs ,  la  paralysie 
et  l'épilepsie  se  déclarent.  »  (  Lib.  1  de  diuturn.  , 
et  lib.  II  de  caract.  morb.  caus.  et  sing.  ,  morb. 
diuturn.) 

Peu  d'auteurs  se  sont  autant  rapprochés  des  modernes 


que  l'a  fait  Paul  d'  Eginc.  Non  content  de  reconnaître  avec 
la  plupart  des  médecins  grecs  cl  latins  les  mauvais  effets  du 
plomb ,  du  minium ,  de  la  ccruse  et  de  la  litharge  ,  et  d'en 
déduire  les  accidents  comme  l'a  fait  Dioscoride ,  il  décrit 
une  colique  semblable  à  celle  que  nous  appelons  colique  sa- 
turnine :  et,  à  la  fin  du  même  chapitre  ,  sous  le  nom  de 
colique  pestilentielle  coUcapeslifera  ,  il  lait  l'histoire  d'une 
colique  épidémique  ,  que  Citois  a  cru  être  la  môme  que 
ce'le  qui  régna  dans  le  Poitou.  Elle  se  répandit  dans  toute 
l'Italie  ;  chez  plusieurs  sujets ,  elle  se  termina  par  la  para- 
lysie des  membres  ;  d'autres  devinrent  épileptiques,  et  ils 
en  moururent.  (Oper.  de  remed.  L.  III,  de  morb.  intest, 
sub  fin.  cap.  18  et  43  ,  plus  149.  De  résolut,  obs.  colic , 
dolor.)  La  description  de  ces  deux  coliques  dont  il  ignora  la 
cause  est  la  même  que  celle  de  la  colique  occasionnée  par  le 
plomb. 

On  trouve  dans  Actius  une  description  des  effets  morbides 
dus  à  l'ingestion  des  différentes  préparations  de  plomb  dans 
l'estomac.  Elle  est  si  semblable  aux  phénomènes  de  la  coli- 
que saturnine ,  qu'on  ne  peut  pas  douter  qu'elle  ne  soit  celle 
maladie  elle-même.  Il  range  les  préparations  de  plomb  dans 
la  classe  des  poison-;.  (Telrabit.  lib.  IV,  serm.  IV.) 

Un  passage  de  Rhazès  prouve  qu'il  a  connu  les  mauvais 
effets  du  plomb  et  la  colique  saturnine.  Le  voici  :  «  Les 
symptômes  de  la  litharge  prise  intérieurement,  sont  la 
suppression  des  urines ,  la  constipation  ,  l'épaississement 
de  la  langue,  des  douleurs  <fans  le  corps  et  la  paralysie  des 
membres.  »  Il  veut  qu'alors  on  fasse  vomir,  et  qu'on  purge 
avec  les  drastiques  si  les  symptômes  deviennent  plus  vio- 
lents. (Oper.  parv.  albub.  fil.  zachar.  tract.,  lib.  Vllï.j 

D'après  Haly-Abbas  ,  ceux  qui  ont  avalé  la  céruse  sont 
tourmentés  par  des  douleurs  térébrantes  du  ventre  .  de  la 
toux  et  du  hoquet;  les  membres  se  paralysent.  Il  prétend 
qu'on  guérit  ces  accidents  par  les  vomitifs  et  les  purgaliis 
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violents.  (Thcor.  lib.  IV,  c.  35,  et  lib.  IX,  c.  8.)  Dans  le 
chap.  27,  de  coZtca,  quelques  passages  semblent  se  rapporter 
aussi,  quoique  moins  directement,  à  la  colique  des  peintres. 

Réunissant  tout  ce  qu'on  avait  écrit  avant  lui  sur  la 
colique  de  plomb,  Avicenne  en  a  donné  la  description  la 
plus  étendue  qu'on  eût  encore.  Il  l'altribue  à  l'ingestion 
des  préparations  saturnines ,  telles  que  la  cérusc  et  la 
litharge.  Cependant  il  laisse  penser  qu'elle  peut  se  déve- 
lopper à  la  suite  des  émanations  de  ce  métal  imparfait.  Il 
en  trace  les  phénomènes  d'une  manière  caractéristique  (Lib. 
III,  cap.  16,  tract.  3,  et  lib.  lY,  fen.  VI,  tract.  I),  tellement 
qu'on  a  lieu  de  s'étonner  que  dès-lors  la  colique  de  plomb 
n'ait  pas  été  plus  généralement  connue.  Outre  cette  colique 
par  ingestion,  il  en  décrit  une  autre  qui  présente  tous  les 
caractères  de  la  môme  maladie,  sauf  la  cause  qui  est  incon- 
nue, et  qui  l'a  fait  classer  dans  la  colique  végélale ,  qui  au 
moins  le  plus  souvent  n'a  pas  été  autre  chose  que  la  colique 
de  plomb  occasionnée  par  les  boissons  lithargirées.  Dans 
l'une  et  dans  l'autre  il  reconnaît  la  privation  du  mucus  intes- 
tinal ;  aussi  il  conseille  les  purgatifs  qu'on  réitère  en  raison 
de  l'opiniâtreté  de  l'affection. 

Voilà  à  quoi  se  résument  les  connaissances  des  anciens 
snr  la  colique  de  plomb.  Observateurs  toujours  attentifs  , 
ils  ont  su  la  reconnaître  lorsqu'elle  était  produite  par  l'in- 
gestion despréparationssaturnines,  quoiqu'elle  fût  bien  rare. 
Celle  qui  était  occasionnée  par  leur  émanation  ,  leur  a 
échappé.  Cependant  Dioscoridc  et  Avicenne  l'ont  soup- 
çonnée. Mais ,  s'ils  ont  ignoré  sa  cause,  ils  paraissent  avoir 
bien  étudié  la  maladie  :  car  cette  colique  singulière  dont 
Galien,  Paul  d'^Egine,  Arétée,  Haly-Abbas,  Avicenne  nous 
ont  transmis  l'histoire  sans  en  connaître  l'origine  ,  ne  s'ob- 
serve plus  que  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  sur  le  plomb. 
N'est-il  pas  à  présumer  que  les  faits  de  ce  genre  qu'ils  ont 
recueillis,  ont  été  observés  sur  des  individus  qui  travaillaient 


10  MÉMOIRE 

dans  les  mines?  Ils  n'en  disent  rien,  mais  tout  nous  porte 
à  le  croire.  Leurs  boissons  ne  pouvaient-elles  pas  aussi  en 
être  la  cause?  Ils  ne  connaissaient  pas  ,  il  est  vrai,  l'art  de 
frauder  les  vins  et  les  cidres  avec  la  iilharge  et  autres  pré- 
parations plombiqucs;  mais  Calon  ^  Pline,  Palladius,  Co- 
luraelle  nous  apprennent  qu'on  préparait  dans  des  vases  de 
plomb  un  sirop  de  raisins  qu'on  mêlait  ensuite  aux  vins 
nouveaux  pour  en  adoucir  l'àpreté.  N'est-il  pas  à  présumer 
que  dans  cette  opération,  il  y  avait  oxydation  des  parois  du 
vase  et  combinaison  de  l'oxyde  ainsi  formé  avec  le  sirop  ? 
De  plus,  suivant  Columelle  ,  les  fermiers  avaient  l'habitude 
de  placer  un  plat  de  plomb  dans  chaque  tonneau,  afin  d'em- 
pêcher le  vin  de  passer  à  l'aigre.  N'y  avait-il  pas  là  aussi  une 
oxydation  et  une  combinaison  du  plomb  avec  le  vin?  D'après 
ces  considérations ,  n'est-il  pas  à  présumer  que  c'est  dans 
leurs  vins  que  les  anciens  puisaient  cette  colique  mystérieuse 
quant  à  sa  cause,  qui  a  excité  l'étonnement  de  Van-Zelst,et 
qui  nous  paraît  être  saturnine,  malgré  quelques  nuances  de 
symptômes  dans  la  description  qu'ils  nous  en  ont  laissée. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Tanquerel-des-Planches  sur 
l'histoire  de  la  colique  de  plomb  dans  le  moyen-âge ,  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  le  copier  textuellement. 
«  Depuis  le  12^  jusqu'au  16^  siècle  inclusivement,  plusieurs 
écrivains  firent  mention  de  cette  maladie  dans  des  ouvrages 
sur  d'autres  parties  de  l'art  ;  mais  pendant  tout  ce  temps 
on  ne  publia  pas  de  travaux  spéciaux  propres  à  en  éclairer 
l'histoire.  Nicolas  Nicolie  ^Serm.  V,  tract.  VIII,  cap.  XI  et 
serm.  III,  cap.  V,  l4li');  Jean-Michel  Savonarole  (Pract. 
tract.  VI,  cap.  XVI,  1430);  Jean  Arculan  (in  pract.  med. , 
apud  Forestum,  1480)  ;  Alexandre  Benedict  (1496)  ,  n'ont 
rien  ajouté  à  ce  qu'avaient  écrit  à  ce  sujet  les  médecins 
grecs  et  arabes.  La  même  remarque  s'applique  à  Dulaurent 
(l500j,Andernac(1562),Trincarellius(1550),Léon  Jacchin 
(1560),  Valcher  Coëter  (1553),  dont  nous  ne  faisons  men- 
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lion  ici  que  pour  ne  pas  interrompre  l'histoire  chronologique 
de  la  colique  de  plomb. 

«  Fernel  nous  a  transmis  l'histoire  pleine  de  détails 
intéressants  d'un  peintre  d'Angers  atteint  de  colique  et  de 
paralysie  saturnines ,  dont  il  ne  put  découvrir  la  cause 
dans  la  profession  du  malade.  L'autopsie  ne  lui  révéla 
aucune  altération.  Ce  fut  la  première  dans  cette  maladie. 
(De  lue  venerea,  cap.  Vil  )  Cet  auteur  parle  encore  dans  un 
autre  endroit  d'une  colique  dont  il  ne  sait  pas  davantage 
indiquer  la  cause,  et  qui  avait  des  symptômes  en  tout  sem- 
blables à  ceux  de  la  colique  de  plomb.  (De  febribus,  lib. 
IV,  cap.  X.)  (Ces  faits  sont  inexactement  rapportés.) 

«  La  colique  de  plomb  était  très-fréquente  en  Bretagne 
au  temps  de  Hollerius  ,  (de  morbis  intern.  lib.  I,  cap.  XLI, 
de  colico  dolore.)  Paracelsc,  Droët]  (Consilium  novum  de 
pestilenlia ,  1572)  Craton  de  Kraflhein  ,  Engalenus  ,  ont 
parlé  de  la  colique  de  plomb  sans  ajouter  beaucoup  aux 
notions  déjà  acquises  sur  cette  maladie.  Il  leur  arrive  souvent 
de  décrire  l'empoisonnement,  la  colique  et  la  paralysie  de 
plomb,  sans  se  rendre  un  compte  exact  de  tous  ces  phéno- 
mènes morbides.  En  effet ,  à  l'époque  où  écrivaient  ces 
auteurs  ,  les  préparations  saturnines  étaient  sans  cesse  em- 
ployées comme  médicaments  ;  c'est  ainsi  que  Paraccise 
s'écrie  :  saturnus  purgat  fibres.  » 

A  ces  noms ,  on  pourrait  enjoindre  beaucoup  d'autres, 
tels  que  Constantinus  Africanus  (Op.  pars.  II,  lib.  IX,  cap. 
29  ,  de  colicâ  passione),  Jean  Gaddesden  (Rosa  anglica,  cap. 
XX,  1502),  Forestus  fobserv.  et  curât,  med.  lib.  XXI,  obs. 
V  et  XV),  Félix  Plater  (Praxcos  med.  tom.  II,  cap.  XIII), 
Baillou,  (Consil.  med.,  cons.  V),  Spigel,(/)(?  febre  semi  ter- 
tianâ,  lib.  IV,  cap.  13  et  14),  Rodericde  Fonseca,  (Consult. 
méd.  tom,  II,  consultât.  57).  Tous  paraissent  en  avoir  dis- 
tingué les  caraetères  particuliers,  sans  pourtant  la^^différen- 
cier  des  autres  coliques  par  sa  cause.  D'autres  auteurs 
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encore,  tels  que  Agricola  (Dere  metallicâ,  lib.  YIJ,  Pansa, 
(Deperipneumonid  metallicorum ,  1614.;  ont  aussi  observé 
l'influence  délétère  des  métaux  comme  cause  productrice 
de  maladies,  mais  sans  en  faire  une  application  spéciale  à 
la  colique  de  plomb,  quoiqu'il  fût  reconnu  que  la  colique 
nommée  hulten-katze  était  occasionnée  par  le  plomb. 

Langius  dit  dans  la  38^  épîtrc  du  livre  II  de  ses  œuvres 
qu'elle  était  endémique  dans  la  Silésie  et  la  Germanie.  La 
colique  de  plomb  ne  formait  point  encore  une  maladie  à 
part.  Elle  n'avait  point  été  étudiée  pour  elle-même.  Les 
notions  incomplètes  qu'on  en  avait  se  trouvaient  disséminées 
dans  quelques  passages  souvent  obscurs  de  traités  généraux, 
dans  lesquels  la  cause  de  la  maladie  était  même  souvent 
méconnue  ,  surtout  la  cause  par  absorption  extérieure , 
comme  nous  le  voyons  dans  Riedlin  ,  Jockel ,  etc.,  Il  faut 
arriver  au  17^  siècle  pour  voir  les  médecins  s'en  occuper 
d'une  manière  spéciale.  Alors  parurent  plusieurs  disserta- 
tions ,  parmi  lesquelles  brilla  la  fameuse  diatribe  de  Citois , 
(Z>e  novo  et  populari  apud  Pictones  dolore  colico  hilioso  dia- 
triha.  Poitiers,  16l6.j  ;  car  celle  de  Milon ,  médecin  de 
Henri  IV,  n'est  connue  que  par  la  citation  qu'en  a  faite 
Citois  lui-même.  Malgré  le  nom  qu'il  lui  donne,  cet  auteur 
reconnaît  qu'elle  n'est  pas  renfermée  dans  les  limites  du 
Poitou,  et  qu'on  l'observe  aussi  dans  les  provinces  voisines. 
La  description  qu'il  donne  est  presque  aussi  complète  qu'on 
pourrait  le  faire  aujourd'hui.  Les  nuances  légères  qu'on 
pourrait  y  trouver  ne  suffisent  pas  pour  y  faire  admettre  une 
maladie  différente  de  la  maladie  de  plomb.  111a  décrit  comme 
une  épidémie  occasionnée  par  les  vins  durs  ,  acerbes ,  ou 
aigres  ,  dont  on  faisait  usage  alors.  Il  n'y  voit  pas  ,  il  est 
vrai ,  pour  cause  de  l'affection  ,  le  plomb ,  quoiqu'il  ait  plu- 
sieurs fois  confondu  avec  elle  les  coliques  survenues  chez 
les  ouvriers  peintres,  potiers  déterre,  plombiers,  etc.; 
mais  on  ne  peut  en  douter ,  si  l'on  fait  attention  que  depuis 
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longtemps  on  adoucissait  les  vins  du  Poitou  avec  la  li- 
tharge  ,  et  que  cette  fraude  fut  cette  année  plus  grande  que 
jamais,  à  cause  de  la  nécessité  où  les  marchands  de  vin  se 
trouvèrent  de  corriger  la  plus  grande  verdeur  des  vins.  Ce 
qui  le  prouve ,  c'est  que  depuis  cette  époque,  on  n'a  plus 
vu  de  semblables  épidémies  dans  le  Poitou,  parce  que  de- 
puis lors  il  y  a  eu  plus  de  surveillance  dans  la  préparaliou 
des  vins,  peut-être  aussi  parce  que  les  récoltes  n'ont  pas 
été  aussi  mauvaises  ;  car  dans  cette  épidémie  qui  a  valu  à  la 
maladie  le  nom  de  colique  de  Poitiers  ou  du  Poitou ,  colica 
Pictonum,  il  y  avait  quelquefois  certains  phénomènes  étran- 
gers à  l'action  du  plomb,  et  qui  ne  peuvent  tenir  qu'à 
l'action  des  mauvaises  boissons  ,  telle  était  surtout  la  diar* 
rhée  par  laquelle  la  maladie  débutait  souvent.  Cette  raison 
la  fait  encore  ranger  par  beaucoup  d'auteurs  parmi  les  coli- 
ques végétales,  ou  tout  au  moins ,  parmi  les  complications 
des  deux  maladies.  Quoi  qu'il  en  soil,  cette  dissertation  de 
Citois  éveilla  l'attention  ;  et  la  maladie  saturnine  fut  décrite 
par  presque  tous  les  auteurs,  soit  dans  des  mémoires  parti- 
culiers ,  soit  dans  des  ouvrages  où  on  lui  consacra  une  place  à 
part.  Cahagnasius  lui  destina  sous  le  nom  de  colica  picta- 
viensis  un  chapitre  entier  dans  son  Traité  des^fièvres.  (Brevis 
facilisque  method.  curandi  febr.  Gadomi,  \6\6.J 

Ce  fut  une  colique  de  plomb  dont  Charles  Lepois  nous  a 
transmis  l'histoire^  dans  cette  colique  extraordinaire  dont 
furent  atteints,  en  1618  ,  les  religieux  de  l'abbaye  de  Beau- 
pré. (Tract,  de  morb.  seros.,  obs.  etconsil.,  sect.  IV,  cap.  2.) 
Il  n'en  connut  point  la  cause  ,  mais  les  accidents  abdomi- 
naux et  céphalo-rachidiens  l'assimilent  à  l'empoisonnement 
saturnin. 

Nicolas  Fontanus  en  parle  sans  rien  ajouter  à  nos  con- 
naissances. II  en  est  de  même  de  Florileg  en  1637.  Zacutus 
Lusitanus  dans  le  1*"^  volume  de  ses  œuvres,  page  71  , 
Amsterdam  1640,  décrit  une  colique  hiUease  (De  colico 
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dolore)  qui  ne  cédait  qu'aux  vomitifs  et  aux  purgatils  et  dont 
la  cause  n'est  pas  mentionnée.  Nous  pouvons  en  dire  autant 
de  Jonhstonus  ,  dont  la  troisième  espèce  ( à  fecibus  duris  cl 
retentis  )  semble  appartenir  à  la  colique  saturnine,  bien 
qu'il  n'en  indique  pas  la  cause ,  (Idea  medicinœ  practicœ  , 
1652,pag.  663;. 

Ce  ne  fut  qu'en  1656  que  la  véritable  cause  de  la  colique 
des  peintres  fut  connue.  Stokhusen ,  médecin  des  mines  do 
plomb  de  Goslar,  étudia  le  premier  cette  colique  dans  ses 
rapports  avec  les  émanations  du  plomb.  Il  démontra  que 
celles-ci  seules  en  étaient  la  cause  et  que  les  autres  vapeurs 
métalliques  y  étaient  étrangères.  Il  fit  connaître  l'action  des 
différentes  opérations  qu'on  fait  subir  au  plomb,  et  il  eut  le 
talent  de  démontrer  que  ces  effets  étaient  les  mêmes  que 
ceux  de  la  colique  de  Poitou.  Il  fit  ainsi  faire  un  grand  pas 
à  la  science,  et  il  l'eût  dès-lors  fixée  pour  toujours ,  si  son 
travail  eût  de  suite  été  mieux  connu.  (De  Uthargyrii  fumo , 
noxio ,  morhifîco ,  ejusque  metallico  frequentiori  morbo  vuîgô 
dicto  hutlen-katze.)  Cependant  Bal  th.  Timœus,  à  Guldenklée, 
(Casus  médicinales  et  Oès.]3ra<iC,lib.  Vll.cap.  lO.jCummen, 
(De  noxa  avapore  plumbi.  Eph.  nat.  curi.  dec.  I.)  Dethar- 
ding(Ibid.  dec.  III.)  l'observèrent  également  sur  les  potiers, 
et  ils  reconnurent  que  l'influence  du  plomb  en  était  la  cause. 

Quinze  ans  plus  tard  Wepfere  reconnut  que  les  coliques 
occasionnées  par  les  vins  frelatés  étaient  dues  à  la  lithargc 
qu'on  y  ajoutait.  Il  dénonça  cette  fraude  au  gouvernement 
de  Wurtemberg,  (Miscell.  nat.  curios  ,  anno  1671.  Obs.  do 
[tavdA^s.,  postcolicam  à  vinoj.  On  ne  savait  pas  encore  à  quoi 
attribuer  ces  coliques  épidémiques.  Un  peu  plus  tard  Thomas 
Burnet  consigna  dans  son  Trésor  de  médecine,  plusieurs 
observations  de  coliques  ainsi  occasionnées  par  le  plomb. 

Les  auteurs  les  plus  célèbres  de  cette  époque  ont  aussi 
accordé  une  mention  particulière  à  la  colique  de  plomb,  dans 
leurs  ouvrages  généraux.  De  ce  nombre  sont  :  Lzaarc 
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Rivière,  (Praxis  mcdic.^  lib.  IV,  cap.  \.)  Sennert,  (Pract. 
lib.  m,  p.  2,  sect.  Il,  cap.  2.)  Nie.  Pison ,  (De  morhis  co- 
gnoscendis  et  cura,  lib.  III,  cap.  20.)  Pucrrar,  (Burnelti 
thesaus.  Obs,  ad ,  lib.  III,  sect.  XLVllI,  subsect.  XlII.j 
Sydcnhàm^  (Opéra. prac.  integri  in  curandis  morbis,  de  colicd 
Pictonum.)  Vanhelmont,  Willis,  (De  anima  brutorum,  Pari, 
palhol.,  cap.  9.j  Junken,  Graanem ,  Muys,  (Praxis  medic. 
chirurg.,  rat.  dec.  6,  Obs.  X.;  Baglivi,  (Opéra.)  Musgrave, 
(De  arthridide  sgmptomatica\  cap.  10,  Hist.  A.)  Sehenchzer, 
(Itiner.  ,  alpinum,  iom.  I,  1702.) 

Ces  travaux  ne  restèrent  point  stériles.  La  maladie  mieux 
connue  fut  aussi  mieux  étudiée,  et  sous  quelque  nom  qu'on 
la  désignât ,  le  ?èle  fit  éclore  une  foule  d'ouvrages  impor- 
tants, qui  ont  la  plupart  jeté  quelque  jour  sur  cette  ma- 
ladie. Bianchus  (Hist.  hep.,  172ô),Calineth,  Moursousmitb. 
Boerhaave  et  son  savant  commentateur  en  ont  parlé  convena- 
blement. Théodore  Yan-Zelst  dans  un  livre  remarquable  sur 
la  goutte,  la  colique  et  le  scorbut,  (Libellas  singularis  de 
podagra ,  et  dolore  colico,  scorbutico  simili  ,  pictonico  œmulo. 
176'0,  Lausanne.^  a  consacré  un  très-long  chapitre  à  la  co- 
lique de  Poitiers.  Avec  Paul  d'^Eginc,  il  l'attribue  à  l'abon- 
dance et  aux  qualités  de  la  bile.  Avec  Gitois ,  il  la  fait 
dépendre  des  vins  aigres  et  de  mauvaise  qualité.  Tout  en 
lui  reconnaissant  un  développement  épidémique,  il  lui  refuse 
l'endémicité  admise  jusqu'alors  ,  puisque  la  maladie  a  dis- 
paru du  Poitou  et  qu'on  l'a  vue  se  montrer  dans  différentes 
localités  pour  en  disparaître  aussi.  Ce  n'est  point  encore  au 
plomb  qu'il  en  attribue  la  cause  ;  aussi  le  traitement  qu'il 
admet  est  évacuant  par  les  purgatifs.  Il  signale  les  mauvais 
effets  des  sudorifiques.  Il  indique  plusieurs  transformations 
de  la  colique  et  surtout  son  analogie  avec  certaines  coliques 
scorbutiques  alors  assez  fréquentes  et  occasionnées  par  la 
mauvaise  qualité  du  régime.  Le  lait  d'ànesse  lui  a  été  d'un 
grand  secours ,  lorsque  les  douleurs  se  prolongeaient  indé- 
finiment. 


16  MÉMOIRE 

Comme  on  le  voit ,  la  découverte  de  Wepfere  n'avait  pas 
eu  de  retentissement  ;  elle  était  restée  sans  résultat.  Il  nous 
faut  arriver  à  Henkel  pour  retrouver  la  véritable  origine 
de  la  colique  saturnine.  Ce  médecin  minéralogiste  a ,  dans 
sa  Pyrétologie ,  reconnu  la  cause  des  maladies  saturnines 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fonderies  de  plomb 
et  il  l'appellecolique  des  fonderies,  des  fondeurs.  Son  opinion 
fut  goûtée  et  elle  forma  l'opinion  générale,  qui  n'a  plus  guère 
varié,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans  les  ouvrages  qui  ont  été 
publiés  depuis.  Telle  est  une  annotation  deWilson,  dans  la- 
quelle il  prétend  que,  dans  les  mines  de  Léad-Hils,  la  colique 
est  produite  par  la  seule  vapeur  du  plomb.  Telles  sont  les 
deux  dernières  dissertations  de  Dehaen  sur  la  colique  de 
plomb  ,  qu'il  appelle  cependant  encore ,  avec  le  commun 
des  médecins,  colica  Pictonum.  Les  trois  dissertations  qu'il  a 
publiées  à  ce  sujet  sont  insérées  dans  le  l^""  volume  de 
son  ratio  medendi.  Dans  ces  opuscules ,  il  se  tient  à  la  hau- 
teur de  sa  réputation  de  grand  observateur,  quoiqu'on  en 
ait  pu  dire  ;  il  a  fait  à  cette  époque  tout  ce  qu'il  était  possible 
de  faire,  et  sa  description  ne  laisse  rien  à  désirer.  Mieux 
que  personne ,  il  a  démontré  que  le  petit  intestin  partipait  à 
la  maladie  aussi  bien  que  le  gros  :  constat^  non  intesiina 
crassa  duntaxat,  sed  et  tenuia  morbosa  reddi.  Il  a  aussi  insisté 
sur  le  resserrement  des  brides  intestinales,  qui  donnent  aux 
matières  la  forme  de  crotins  de  brebis.  Frédéric  Hoffmann 
le  signale  dans  ses  vastes  el  savantes  productions, mais  sans 
y  rien  ajouter.  {Med.  rat.  cyst.  tom.  IV,  part.  II,  sect.  II, 
cap.  o.) 

Ce  fut  à  peu  près  vers  le  même  temps  que  parut  la  relation 
d'Huxham  sur  une  colique  qui  éclata  dans  le  Devonsbire  , 
en  1724,  et  dont  les  symptômes  n'étaient  absolument  que 
ceux  de  la  colique  de  plomb.  (  Traité  des  fièvres^  P3>ge  455, 
mémoire  particulier.  )  Il  en  place  la  cause  dans  la  boisson 
du  cidre,  qui,  cette  année  là,  fut  très-abondanle  à  cause  de 
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la  récolte  des  pommes  qui  fut  prodigieuse.  C'est  en  suspen- 
dant la  sécrétion  et  l'évacuation  de  la  bile,  que  le  cidre  et 
l'acide  de  la  pomme  agissent  dans  la  production  de  cette  co- 
lique. Beker  et  plusieurs  autres  médecins  chimistes  démon- 
trèrent plus  tard,  dans  les  Transactions  médicales,  ce  que 
Iluxham  n'avait  pas  môme  soupçonné,  que  cette  colique 
avait  été  occasionnée  par  le  plomb  qui  se  trouvait  dans  les 
boissons  dont  on  faisait  usage,  soit  accidentellement  par  les 
vases  dans  lesquels  on  les  tenait  renfermées,  soit  par  les 
sophistications  dont  elles  étaient  l'objet.  Aussi,  dès  que  l'u- 
sage des  vases  <'ut  cessé,  la  coliquecessa  aussi.  C'est  d'après 
cela  que  James,  à  l'article  Btllon  de  son  grand  diction- 
naire, l'a  fait  dépendre  dans  le  Derbyshire,  des  vapeurs  sa- 
turnines que  les  usines  répandent  dans  l'atmosphère,  à  une 
certaine  distance,  qu'on  appelle  pour  cela  sphère  du  Bellon. 
Il  est  très-dangereux,  dit-il,  pour  l'homme  et  même  pour 
les  animaux,  de  vivre  dans  cette  atmosphère. 

Nous  devons  rapporter  à  cette  même  colique  de  Poitou  , 
celle  que  Wédel  et  Nyster  (De  colicà  scorbulicd,  lena  1688.) 
Friccius  (  De coUcd  scorbulicd.  Ulm  1696  )  ,  Schulz  (  De  co- 
licd  scorbulicd.  Eph.  cari.  natur.J  et  Toxel  ( de  colicd  scor- 
bulicd spasmodicd,  1736,  j  ont  appelée scorbuticjue  et  qu'on 
a  observée  d'une  manière  endémique  ou  épidémique  chez 
les  habitants  du  Devonshire  ,  du  Derbyshire,  de  Caribe  , 
de  Surinam,  d'Amsterdam,  etc.  ,  comme  le  prouve  la  des- 
cription qu'ils  ont  donnée  de  la  maladie. 

Vers  le  môme  temps  il  parut  une  dissertation  publiée  par 
Weismann  et  Zeller  (Haller.  disput.  tom.  III),  et  dans  la- 
quelle on  trouve  beaucoup  de  faits  intéressants.  Mieux  que 
personne  ils  ont  fait  connaître  la  colique  et  les  autres  acci- 
dents saturnins  occasionnés  par  la  litharge  et  autres  prépa- 
rations de  plomb.  La  plupart  furent  le  résultat  de  l'usage 
qui  s'introduisit  dans  la  Souabe  de  corriger  l'àpreté  des  vins 
parla  litharge.  Leurzèle  les  poussa  trop  loin.  Ils  rapportèrent 
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à  ce  métal  une  foule  de  lésions  pathologiques  et  organique» 
tout-à  fait  étrangères  à  son  influence  sur  notre  économie. 
Des  applications  bien  innocentes  de  céruse  sur  la  peau  au- 
raient occasionné  les  plus  graves  accidents,  les  vins  lithar- 
girés  auraient  causé  des  asthmes,  des  attaques,  des  délires  , 
des  ulcérations  de  l'estomac,  des  hydropisies,  etc.  (  Docima- 
sia,  signa^  causœ  etnoxavini  lithargyrio  manf^anisatt ,  etc.) 

On  trouve  dansleraême  recueil  de  Haller  (Disputât,  tom. 
III,  1752),  une  thèse  non  moins  intéressante  d'Asemann 
(De  colicâ  saturninâ  metallurgorum) .  Rien  de  ce  qui  se  rap- 
porte à  l'action  des  diiïcrentes  préparations  de  plomb 
sur  l'économie  ne  lui  échappe.  Peut-être  est-il  trop 
minutieux  sur  les  détails  de  chaque  procédé  métallur- 
gique. Sa  description  de  la  colique  est  bonne,  sauf  un 
peu  de  confusion.  C'est  un  répertoire  complet  où  on  trouve 
tout  ce  qui  a  été  fait  jusque-là. 

Vers  la  même  époque  à  peu  près,  Astruc  fit  paraître  une 
thèse  qui  fit  beaucoup  de  bruit  {Ergo  morho,  colica  pictonwii 
dicto,venœ  seclio  incubito,  17.^1  )  Sans  ajouter  beaucoup  aux 
connaissances  positives  sur  les  causes  et  sur  le  traitement  de 
la  maladie,  il  chercha,  par  une  série  de  raisonnements  théo- 
riques, à  prouver  que  la  colique  saturnine  était  une  rachial 
gie  (De  rachialgiâ).  Il  fut  conduit  à  donner  la  préférence  à 
la  saignée  du  bras,  dont  il  fait  l'éloge,  et  il  lui  associa  l'adnn- 
nistration  des  émollients  internes  et  externes  ei  des  narcoti- 
ques (Devenà  cubili  secandd  in  colicâ  pictonum  1767 .)  Cette 
dissertation  est  fort  remarquable,  quoique  les  raisons  sur 
lesquelles  elle  s'appuie  ne  soient  p!us  admises.  Charles 
LepoisetWillis  avaient  déjà  pense  comme  lui.  Wilson  fit  aussi 
connaître  le  résultat  de  ses  observations  pratiques  :  Du  meil- 
leur mode  de  traitement  par  les  évacuants,  et  l'autopsie 
quil  pratiqua  sur  un  chien  (  chirurg.  1757.). 

Immédiatement  après,  la  thèse  de  Dubois  vit  le  jour. 
Ecrite  avec  prétention,  elle  n'ajoute  rien  aux  connaissan- 
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ces  acquises.  En  examinant  les  ouvriers  de  Ville-Dicu-ies- 
poëles  qui  employaient  le  cuivre, il  en  lira  la  conséquence  qu<> 
ce  métal,  aussi  bien  que  le  plomb,  occasionnait  la  colique 
et  ses  accidents.  S'il  eût  fait  attention  que  le  plomb  entre 
pour  beaucoup  dans  les  soudures ,  et  que  les  ouvriers  qui 
ne  travaillent  que  sur  le  cuivre  ne  prennent  pas  la  colique  , 
il  n'aurait  pas  accordé  à  ce  métal  une  aussi  grande  influence. 
Il  s'éleva  contre  l'emploi  exclusif  de  la  saignée  et  des  émol- 
lients,  et  il  préconisa  le  traitement  évacuant  de  la  Charité, 
dont  il  était  médecin.  Il  a  beaucoup  exagéré  l'action  malfai- 
sante des  vapeurs  du  cuivre,  et  l'état  déplorable  des  habitants 
de  Ville-Dieu-les-poëles.  De  vend  in  colico  saturnino  non  se- 
candâ,  et  de  ejus  curatione  per  emeticâ.  Jncolicis  fgulinis  venœ 
sectioP negat.  —  1751 .  ) 

Quelques  années  plus  tard,  Bordeu  fit  paraître  un  mé- 
moire [Recherches  sur  le  traitement  de  la  colique  métallique 
de  Poitou,  des  peintres,  etc.  1762.  ]  dans  lequel  le  méde- 
cin physiologiste  cherche  à  prouver  le  danger  du  traitement 
de  la  Charité,  dont  il  fait  l'historique  le  plus  détaillé  que  je 
connaisse.  11  lui  préfère  les  antiphlogistiques.  C'est  assez 
dire  qu'il  fait  la  critique  de  la  thèse  de  Dubois  et  l'é- 
loge de  la  dissertation  d'Astruc.  Bordeu  n'avait  pas  assez 
observé  la  maladie  par  lui-même;  aussi  sa  thèse  manque  de 
faits  et  de  preuves  et  elle  se  trouve  ainsi  sapée  dans  sa  base 
essentielle  lorsqu'il  veut  établir  1  a  nature  inflamniatoire  do 
la  maladie.  Il  en  est  de  môme  de  sa  thèse  :  Utrum  Jquita- 
niœ  minérales  aquœ  morbis  chronicis  P 

Aussi  Baglivi  se  contente  de  regarder  la  colique  comme 
une  maladie  convulsive. 

La  société  des  érudils  d'Harlem  en  Hollande  mit  au  con- 
cours une  question  relative  à  ce  sujet.  Le  mémoire  de 
Grashuis  fut  couronné  et  ensuite  publié  sous  ce  titre  :  De 
colicâ  piclonum  tentamen.  Cette  production  ainsi  que  son 
supplément  passa  presque  inaperçue,  bien  qu'elle  fit  con- 
naître l'emploi  de  l'alun. 
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Dans  ses  coinniciitaires  sur  la  cLimie  de  Lemery,  Baron 
ajouta  au  chapitre  de  l'antimoine  quelques  notes  sur  la  coli- 
que de  plomb  et  sur  les  bons  effets  de  l'antimoine  pour  la 
combattre. 

Ce  qu'en  dit  Ramazzini,  dans  son  Traité  des  maladies  des 
artisans,  ne  change  ni  n'ajoute  rien  à  la  question.  Il  n'en 
aurait  même  rien  dit  sans  une  note  de  Fourcroj,  son  tra- 
ducteur, qui  cherche  ainsi  à  suppléer  à  son  silence.  L'arti- 
cle que  M.  Pâtissier  y  a  ajouté  pour  remplir  cette  lacune  , 
n'est  qu'un  extrait  de  nos  connaissances  là-dessus. 

Le  célèbre  Tronchin  publia,  vers  le  même  temps,  1756, 
son  traité  de  la  colique  de  plomb  :  de  colicd  pictonum.  Cet 
ouvrage  eut  beaucoup  de  retentissement  ;  cependant  il  est 
au  dessous  de  ce  qu'on  attendait  et  de  ce  que  promettaient 
les  prétentions  de  son  épigraphe  :  vidi  in  arte  peritissimos 
huncce  morbumnon  inlellexisse  (Spigel).  Sa  description  de 
la  maladie  est  incomplète,  et  souvent  il  l'embrouille  en  la 
confondant  avec  d'autres  coliques  rhumatismales,  scorbuti- 
ques, végétales,  etc.  11  met  cependant  une  grftnde  différence 
entre  la  colique  des  minéraux  et  celle  des  végétaux.  Il  ad- 
met une  foule  de  causes  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  le 
plomb,  et  qui  prouvent  son  peu  de  fixité  sur  ce  point.  Il  in- 
siste beaucoup  sur  les  mauvais  effets  des  boissons  qui  ont 
été  conservées  dans  des  vases  de  plomb  ;  mais  il  ne  connais- 
sait pas  leur  sophistication  par  ce  métal. 

Bouvart  fit  de  cet  ouvrage  une  critique  un  peu  trop 
amèredans  son  Examen  d'un  livre  ayant  pour  titre:  Tron- 
chinDecolicâ  pictonum, en  l'accusant  décompter  ses  expérien- 
ces par  ses  revers  :  inventus  per  mories  expérimenta  feci.  L'un 
des  premiers  il  révéla  la  véritable  origine  de  la  colique  occa- 
sionnée par  les  vins  et  les  cidres  frelatés  avec  la  lilharge 
pour  en  adoucir  l'âpreté.  Ce  qui  lui  fit  admettre  deux  co- 
liques, l'une  des  minéraux,  l'autre  des  végétaux. 

Sans  rien  ajouter  aux  travaux  connus,  Allen  donne  le 
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»remier  une  recelle  mélhodiquedu  irailcnientde la  Charilé; 
ildils'ôlre  bien  trouvé  du  baume  du  Pérou  pour  apaiser 
les  douleurs,  et  encore  mieux  de  l'opium.  Ce  qu'il  y  a  d'é- 
lonnant,  c'est  que,  selon  lui,  la  paralysie  en  est  la  termi- 
naison ordinaire.  (Abrégé  dé  méd.  pratiq.  tcm  III,  page 
58.  ) 

Peu  de  temps  après  Bouvart,  Doazan  publia  une  lettre 
critique,  analogue  à  son  Examen,  afin  de  combattre  la  dis- 
sertation de  Dehaén.  La  critique  est  exacte  et  fondée  sur 
l'observation.  Elle  tend  à  réhabiliter  l'efficacité  des  purgatifs, 
que  Dehaén  avait  condamnés.  (  Jour,  de  méd.  17 GO,  page 
•291.  ) 

Les  observations  et  réflexions  sur  la  colique  de  Poitou 
ou  des  peintres  ,  etc.  de  Combalusicr  ,  parurent  quelques 
temps  après,  en  1761;  il  allribueau  cuivre  les  mêmes  effets 
qu'au  plomb.  L'histoire  des  malades  qu'il  a  observés  est 
excessivement  intéressante,  et  ses  explications  sur  l'action 
des  purgatifs  sont  admirables. 

Pendant  que  la  lutte  était  engagée  entre  les  médecins  de 
la  Charité  et  ceux  qui  en  repoussaient  le  traitement,  Nicolaïs 
du  Saulzais,  à  Fougère,  eut  occasion  d'en  traiter  et  de  se 
convaincre  que  le  traitement  ne  pouvait  pas  être  unique,  et 
qu'il  devait  être  modifié  suivant  les  circonstances  et  môme 
aux  différentes  époques  de  la  maladie,  et  que  lorsqu'il  y 
avait  trop  d'éréthisme,  il  fallait  l'apaiser  par  les  calmants 
et  les  antiphlogistiques,  avant  de  passer  aux  évacuants. 
(  Journ.  de  méd.  17G4,  tom.  21,  page  24.  ) 

Poitevin  publia,  en  1760,  une  dissertation  assez  bien  con- 
çue sous  le  titre  de  De  colicodolore  piclonumdicto.  Praticien 
habile,  il  se  décide  pour  la  méthode  purgative,  sans  mécon- 
naître les  cas  exceptionnels  qui  doivent  la  faire  modifier. 

Glatigny,  médecin  à  Falaise,  traitait  beaucoup  de  coliques 
végétales  assez  singulières  par  la  variété  de  leur  développe- 
ment. Pendant  longtemps  il  prescrivait  les  éiuollieuts  et  les 
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«■alaianls.  Il  échouait,  oa  du  moins  il  ne  réussissait  que  lenle- 
ment.  Il  en  vini  aux  évacuants.  Leurs  bons  effets  les  fit  re- 
garder comme  les  seuls  moyens  convenables.  Il  crut  môme 
s'apercevoir  que  ceux  chez  lesquels  on  commençait  par  des 
adoucissants  étaient  plus  longs  à  guérir.  (  Journ.  de  méd. 
1764,  tom.  21,  page  409.  Lettre  à  feu  M.  Dubois,  j 

On  trouve  dans  les  Transactions  médicales  de  Londres, 
1772,  des  vues  très-sages,  surtout  sur  le  ttaitem«^nt,  par 
Waren.  Il  admet  les  évacuants  et  les  calmants. 

Dans  son  ouvrage  sur  la  colique  des  fondeurs,  ou  plutôt 
sur  les  mauvais  effets  de  la  fumée  de  la  litharge,  Stokhusen 
suppose  que  cette  vapeur  est  portée  dans  l'estomac  et  qu'elle 
y  cause  la  maladie.  II  en  conclut  l'utilité  du  traitement  éva- 
cuant, et  surtout  des  émétiques.  Ce  travail  était  fort  peu 
connu  en  France,  Gardane  se  chargea  de  l  y  populariser  en 
le  traduisant,  et  en  y  joignant  des  notes  intéressantes.  Plus 
lard,  en  1768,  à  la  suite  de  ses  conjectures  sur  l'électricité 
médicale,  il  fit  paraître  ses  recherches  sur  la  colique  métal- 
lique. Il  y  fait  un  inventaire  exact  des  travaux  anciens  sur 
ce  sujet.  Il  donne  un  tableau  curieux  de  tous  les  malades 
qui  sont  entrés  à  la  Charité  de  1755  à  17  67.  Il  s'élève  con- 
tre la  méthode  antiplilogistique  prop)sée  par  Dehaën  et  il 
préconise  le  traitement  de  la  Charité. 

Peu  à  peu  la  colique  saturnine  s'accoutumait  à  ne  recon- 
naître pas  d'autres  causes  que  le  plomb.  Cependant  Bonté  , 
médecin  de  Couiances  en  Normandie,  publia  dans  l'ancien 
journal  de  médecine  1760  et  61,  plusieurs  articles  dans  les- 
quels il  s'efforça  de  consacrer  les  deux  coliques;  l'une  mé- 
tallique ou  saturnine  et  l'autre  végétale.  Son  travail  est  un 
des  meilleurs,  et  il  s'appuie  sur  des  faits  nombreux.  Mal- 
heureusement il  n'a  point  analysé  les  cidres  rie  Normandie 
qui  produisaient  la  colique  végétale,  et  il  nous  laisse  ignorer 
si  la  maladie  n'était  point  occasionnée  par  le  plomb  qu'on 
y  ajoutait.  Malheureusement  aussi  il  eut  l'idée  d'en  faire 
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une  espèce  qu'il  appelle  secondaire,  cl  qui  est  orcasionnoo 
par  les  vices  arthritique,  scrofaleux,  rhumatismal ,  niélan- 
cholique  et  fébrile,  ce  qui  nuit  beaucoup  à  la  clarté  de  son 
mémoire,  d'ailleurs  rempli  de  bonnes  choses.  Car  à  part  les 
diarrhées  de  la  colique  de  cuivre,  les  autres  phénomènes  et 
surtout  les  conséquences  de  faiblesse,  de  paralysie,  d'épi- 
lopsie,  etc.,  sont  tous  les  mêmes. 

Deux  ans  plus  tard,  Marteau  de  Grand- Villiers  fit  con- 
naître l'épidémie  endémique  curieuse  qui  régnait  parfois 
chez  les  relig^ieux  de  Tabbaye  de  Savigny;  sans  qu'il  ail  pu 
en  connaître  la  cause,  il  la  compare  à  la  colique  de  Poi- 
tiers. Cependant  le  voisinage,  à  part  deux  autres  abbayes  , 
n'a  présenté  aucun  cas  decolique  semblable. 

Il  était  réservé  à  StoU  d'établir  que  le  plomb  seul  pouvait 
occasionner  la  colique  saturnine,  en  faisant  voir  que  la  plus 
grande  fréquence  à  Vienne  était  due  à  l'usage  plus  grand 
qu'on  y  faisait  du  plomb.  Le  travail  du  célèbre  professeur 
de  clinique  est  inséré  dans  la  pars  11  de  son  Ratio  medendi. 
Bienque  l'auteur  n'ait  fait  quedonner  le  résumé  de  ses  nom- 
breuses observations,  qu'il  se  promettait  de  publier  un  jour 
avectousles  développements  que  ce  sujet  important  méritait, 
ce  travail  n'en  est  pas  moins  digne  de  sa  haute  renommée  ;  et 
il  est  étonnant  qu'il  n'ait  pas  fait  plus  de  sensation  qu'il  n'en 
fit  dans  le  temps.  Indépendamment  d'une  description  exacte 
et  purgée  de  tout  accessoire,  autant  lorsque  la  maladie  est 
simple  que  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  paralysie,  il  en 
fait  une  affection  spéciale^  et  il  établit  le  premier  avec  cer- 
titude l'heureuse  influence  des  opiacés,  en  leur  associant 
toutefois  les  vomi-purgatifs  :  sanabantur  opio,  et  evacuatio- 
nibus  allernatim.  Opium  neuliquam  morbum  palliât,  sed  cum 
perseveranlid  sanat.  Il  voulait  qu'on  en  portât  de  suite  la 
dose  à  dix  grains  par  jour.  Dans  plusieurs  endroits  il  signale 
différentes  complications. 

Piquer  avait  englobé  la  colique  saturnine  avec  la  colique 
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iliaque,  el  il  n'avait  fait  aucun  clî'ort  pour  éclairer  cette 
qxicsi'um  (Praxis  medica ,  iom  II,  p.  138.  171)6.)  Méad  en 
a  lait  à  peine  mention  à  l'article  de  ileo  (Monita  et  prœcepta 
tnedica,  tom  1  ,  de  morhis  ventriculi  et  intcslinorum.)  En 
I77(',  Pouppé  Desporles  signala  sa  fréquence  à  St-Domio- 
gue  Cl  dans  les  iles  d'Amérique,  et  son  analogie  avec  la  coli- 
que bilieuse.  (Histoire  des  maladies  de  St-Domingue,  tom.  1 , 
i».  36.  ; 

Dans  le  premier  volume  fie  sa  Matière  médicale,  Desbois 
lie  Rocbefort,  en  traitant  du  plomb,  a  consacré  un  article 
substantiel  à  la  colique  saturnine.  Médecin  de  la  Charité  il 
avait  pu  1  y  observer  beaucoup.  Selon  lui,  la  maladie  n'est 
point  inflammatoire  ;  elle  est  causée  par  les  particules  de 
plomb  qui  sont  transportées  dans  les  voies  digestives  rt 
qui  s'attachent  aux  parois  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale. Aussi  il  condamne  la  méthode  anlipblogisti- 
que,  excepté  dans  les  cas  rares  de  complication  ;  et  il  pré- 
conise le  traitement  de  la  Charité,  dont  il  donne  la  meilleure 
description  qu'on  en  ait. 

Tissot  chercha  à  fixer  l'attention  sur  le  danger  de  l'ad- 
ministration des  préparations  de  plomb,  en  publiant  trois 
observations  de  coliques  saturnines  très-graves  occasion- 
nées par  1  acétate  de  plomb.  Il  les  traita  par  les  adoucissants 
huileux. 

Les  études  profondes  de  Lepecq  de  la  Clôture  sur  les  ma- 
ladies épidémiques  de  la  Normandie  lu  firent  constater,  dans 
différentes  localités  el  à  des  époques  différentes,  quelques- 
unes  des  coliques  épidémiques  et  peut-être  môme  endémi- 
ques. Il  ne  les  attribue  ni  au  cidre  ni  au  plomb.  Il  les  met 
sous  rinfluencede  l'air  voisin  de  la  mer  et  de  ses  vicissitudes. 

En  1787  ,  Jean  Alexandre  Brambilla  ne  vit,  dans  la  coli 
que  des  peintres,  que  des  signes  d'irritation  et  de  spasme  , 
auxquels  par  conséquent  les  purgatifs  devaient  nuire.  Il 
n'admet  que  les  émollients,  et  surtout  le  laudanum  et  l'huile 


SUR  LA  COLIQUE  SATURNINE.  25 

d'amandes  douces.  Il  cite  trois  faits.  La  guérisoii  fut  obte- 
nue de  4  à  6  jours.  (  De  la  colique  des  peintres.  ) 

En  1785  et  1788,  Jean  Hunter  fit  connaître  la  cause  des 
coliques  qui  furent  si  fréquentes  dans  l'armée  anglaise  de 
la  Jamaïque  en  1781  -  82.  Il  la  trouve  dans  le  plomb.  Pra- 
ticien sage,  il  rejette  les  vomitifs  au  moins  dans  les  pays 
chauds.  Il  leur  préfère  les  vésicatoires,  l'opium  et  les  laxa- 
tifs, et  surtout  le  mélange  de  calomélas  avec  l'extractum  ca- 
tharticum,  auquel  cependant  il  reproche  de  faire  saliver  trop 
facilement  dans  les  pays  chauds.  (  Observations  sur  les  ma- 
ladies de  l'armée  anglaise  de  la  Jamaïque,  1788.  ) 

Grimaud  fit  connaître  son  opinion  à  la  page  229  du  2® 
volume  de  son  Cours  complet  des  fièvres,,  publié  après  sa 
mort  en  1791.  Il  n'y  voit  qu'une  irritation  spéciale  des 
j^ros  et  petits  intestins,  surtout  des  gros.  En  conséquence, 
il  donne  les  plus  grands  éloges  aux  calmants,  et  surtout  à 
l'opium,  auquel  il  fait  succéder  les  huileux  lorsque  la  dou- 
leur est  calmée.  Il  insiste  beaucoup  sur  les  dangers  des  pur- 
gatifs, dans  le  cas  de  complication  avec  une  phlegmasie 
intestinale. 

Vers  la  môme  époque,  1791,  Fothergil  publia ,  dans  ses  Avis 
aux  chefs  de  famille,  les  faits  les  plus  remarquables  sur  l'action 
nuisible  des  vases  de  plomb.  Il  y  indiqua  aussi  les  moyens 
de  l'empêcher  et  les  moyens  curatifs  de  la  colique. 

Nous  sommes  redevables  à  Luzuriaga  d'une  bonne  des- 
cription de  la  colique  de  Madrid  (Dissertacion  medica  sohro  el 
colico  de  Madrid^  17  96.  j  II  attribue  la  maladie  aux  sophis- 
tications des  vins  avec  les  préparations  plombiques,  elà  l'u- 
sage des  batteries  de  cuisine  qui ,  étant  mal  étamées  et  avec 
du  plomb,  laissent  combiner  le  métal  avec  les  aliments  et 
les  boissons.  Il  eu  déduit  la  nécessité  d'un  traitement  éva- 
cuant. Il  veut  auparavant  neutraliser  le  plomb  par  le  sou- 
Ire.  II  se  trouve  bien  des  opiacés  et  des  émollients  pour 
apaiser  les  douleurs.  Il  voudrait  qu'on  l'appelât  koîalgie  , 


douleur  de  venir»',  ou  mieux  enléralgic.  C'est  1  enlripado 
(les  Espagnols. 

L'histoire  de  la  colique  de  plomb  pendant  le  18^  siècle  offre 
donc  le  plus  grand  intérêt.  D'une  part,  les  travaux  d'Ilse- 
niann  et  ceux  de  Stokhusen  nous  font  bien  connaître  les  co- 
li(jues  et  les  autres  affections  des  ouvriers  qui  travaillent  sur 
le  plomb.  D'autre  part,  les  recherches  de  Beker,  de  Bou- 
vart,  de  Stoil ,  de  Luzuriaga,  de  Desbois  de  Rochefort ,  etc. 
démontrent,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus  souvent,  l'iden- 
ti!é  de  la  colique  saturnine  avec  la  colique  de  Poitou  , 
do  Devonshire,  de  Madrid.  Ils  y  trouvent  à  la  fois  identité 
de  symptômes  et  identité  de  cause.  Nous  ferons  remarquer 
que  c'esten  Allemagne  et  en  France  qu'a  été  soulevée  la 
grande  question  du  traitement  par  les  purgatifs.  Déjà  quel- 
ques auteurs,  entre  autres  Astruc  et  Bordeu,  exercent  leurs 
talents  sur  la  nature  de  la  maladie. 

C'est  dans  cet  état  de  progrès  que  le  19®  siècle  trouva 
l'élude  de  la  coli  |ue  de  plomb.  Il  héritait  pour  ainsi  dire  de 
la  science  toute  faite.  De  nombreux  et  excellents  mémoires 
avaient  beaucoup  révélé.  Il  semblait  qu'on  n'avait  plus  rien 
à  faire.  Cependant  il  manquait  une  monographie  ou  traité 
complet  qui  s'occupât  moins  de  faire  connaître  une  décou- 
verte nouvelle, ou  de  présenter  ou  faire  valoir  une  opinion 
au  détriment  des  autres,  que  de  mettre  sous  les  yeux  toutes 
les  richesses  qu'on  possédait,  et  d'en  déduire,  dans  un  cadre 
laraineux,  des  conséquences  théoriques  et  pratiques  qui  ne 
laissassent  rien  à  désirer.  C'est  à  remplir  cettelacune  que  tra- 
vailla M.  Mérat.  D'abord,  en  1804,  il  soulintune  ihèsein- 
titulée  Dissertation  sur  la  colique  métallique.  Plus  tard  ,  en 
1814,  il  publia  son  Traité  de  la  colique  métallique,  monogra- 
phie précieuse  dans  laquelle  l'auteur  a  su  appuyer  par  les 
fails  tout  ce  qu'il  a  dit  et  tout  ce  qu'il  a  puisé  dans  los  auteurs. 
Son  ouvrage  ne  laissait  rien  à  désirer  à  l'époque  où  il  parut. 
Pour  lui,  la  maladie  n'est  point  inflammatoire,  elle  est  d'une 
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nature  particulière  qu'il  ne  spécifie  pas.  Il  eu  donne  une 
description  aussi  complète  qu'il  soit  possible  de  le  faire.  Il 
se  montre  prudent  et  réservé  dans  le  choix  du  traitemonl. 
Cependant  les  faits  parlent  en]^faveurdu  traitement  évacuant 
de  la  Charité  et  il  le  préconise.  Il  ne  pouvait  pas  faire  plus 
à  cette  époque.  Si  cette  remarquable  monographie  est  au- 
jourd'hui un  peu  en  arrière  de  la  science,  c'est  parce  que 
30  ans  se  sont  écoulés  depuis  son  apparition,  et  qu'en  mar- 
chant la  science  a  fait  des  acquisitions  nouvelles. 

Dans  Varlide  colique  de  plomb  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  Pariset  fait  le  résumé  le  plus  lucide,  le  plus  im- 
partial et  le  plus  consciencieux  de  nos  connaissances.  Il 
semble  faire  consister  la  maladie  dans  une  action  du  plomb 
sur  les  nerfs  rachidiens  d'une  part,  et  sur  la  membrane 
muqueuse  intestinale  d'autre  part.  Il  se  range  pour  le  trai- 
tement à  une  opinion  mixte.  Il  admet  avec  Stoll  la  combi- 
n:)ison  des  opiacés  avec  les  purgatifs. 

Les  médecins  français  que  la  guerre  de  la  péninsule  y 
avait  appelés  publièrent  successivement  le  résultat  des  ob- 
servations qu'iîs  avaient  faites  à  Madrid:  tels  sont  Thierry, 
Larrey,  Coste,  Pascal ,  Déplace,  Jourdain  ,  Gauthier,  de 
Claubry.  Ils  ont  pensé  que  cette  colique  n'était  point  pro- 
duite par  le  plomb,  attendu  que  les  eaux  séjournent  dans  des 
vases  et  dans  des  conduits  de  plomb  dans  beaucoup  d'autres 
localités  où  la  colique  ne  s'observe  cependant  pas.  Ils  l'attri- 
buent plutôt  au  froid  des  nuits  qui  succède  à  la  chaleur  des 
jours.  On  se  demande  s'ils  ont  pu  bien  s  assurer  si  les  vins 
n'étaient  pas  frelatés.  Toutefois,  la  description  qu'i's  font 
de  la  maladie  présente  la  plus  grande  analogie  avec  la  co- 
lique saturnine.  Le  professeur  Misern  vient  encore  (1840) 
d'en  donner  une  description  distinguée. 

iU.  Andral  a  réuni,  dans  la  clinique  médicale  de  Lher- 
minier,  plusieurs  faits  de  la  plus  haute  importance.  Il  a  su 
en  présenter  une  analyse  profonde  ,  accompagnce  des  re- 
marques les  plus  judicieuses. 
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M.  Leroux  ,  professeur  de  clinique,  n'a  consifjné  dans  sa 
Médecine  pratique,  aucun  fait  de  colique  simple.  Il  n'a  pu- 
blié que  cinq  observations  de  coliques  compliquées  avec 
différentes  affections  ,  afin  de  faire  voir  la  diniculté  de  bien 
s'entendre ,  si  l'on  ne  fait  pas  à  chaque  complication  la  part 
qui  lui  revient. 

En  1825,  lorsque  la  doctrine  de  Broussais  était  dans  tout 
son  éclat,  M.  Palais  tiit  paraître  un  mémoire  intitulé  :  Traité 
pratique  de  la  colique  métallique.  Dominé  par  la  doctrine 
régnante,  il  en  adopte  toutes  les  conséquences.  Tl  cherche 
par  quelques  observations  à  établir  la  nature  inflammatoire 
de  la  maladie,  et  par  suite  le  traitement  antiphlogistique. 
C'était  reproduire  l'opinion  de  Dehaën  ,  d'Astruc  et  de 
Bordeu,  mais  d'une  manière  plus  franche,  plus  positive. 

M.Renauldin  se  rangea  à  celte  opinion,  d'après  quelques 
autopsies  où  l'inflammation  des  intestins  était  manifeste. 

Les  tendances  de  Boisseau  ,  dans  le  premier  volume  de  sa 
Nosographie  organique ,  sont  vers  l'inflammation.  Cependant, 
il  finit  par  rester  en  suspens  entre  cette  opinion  et  celle  qui 
en  fait  une  affection  nerveuse.  Il  en  est  de  môme  de 
M.  Roche,  qui  en  fit  d'abord  une  entérite  bien  franche,  et 
qui  plus  tard  a  singulièrement  modifié  son  opinion. 

G.  Héberdcn  a  distingué  une  colique  aiguë  et  une  colique 
chronique.  La  description  qu'il  en  donne  est  exacte,  mais 
elle  ne  contient  rien  de  neuf.  (Oper.  med.  ,  cap.  LXXIIl  , 
de  colicâ  pictonum ,  183 1  .j 

Dans  son  Précis  de  Nosologie  et  de  Thérapeutique  (1828)  , 
lîarbier,  d'Amiens,  en  fait  une  phlogose  ,  puisqu'il  la  classe 
dans  la  première  classe  des  phlogoses  ,  dans  celle  des  appa  - 
reils  nerveux ,  et  surtout  de  la  moelle  épinière.  Il  n'ose 
pourtant  pas  affirmer  que  la  maladie  ne  soit  une  simple  irri- 
tation. 

Alors  aussi  M.  Monlanceix  fit  connaître  par  la  voie  des 
Archives  générales,  cahier  de  novembre  1828,  les  bons 


SUR  LA  COL[QUE  SATURNINE.  29 

ofTels  que  M.  Kapeler  obtenait  à  l'hôpital  St-Anloine,  de 
l'emploi  de  l'alun. 

Trois  ans  après,  M.  Bricheteau  publia  les  résultats  avanla- 
geux  que  lui  avait  procurés  l'emploi  de  l'opium  à  la  dose 
de  deux  à  dix  grains  par  jour. 

Aucun  de  ces  auteurs  estimables  n'a  rien  ajouté  à  nos 
connaissances  sur  la  maladie.  Il  en  est  de  mémo  de  l'article 
colique  de  plumbdu  dictionnaire  de  médecine  par  MM.Chomcl 
et  Blache  ;  de  celui  du  D  ctionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique  par  M.  JBouillaud  ;  de  celui  du  Compendium  de  mé- 
decine pratique  par  MM.  Delaberge  et  Monneret.  Chacun  de 
ces  articles  donne  un  résumé  succinct  et  fidèle  de  nos  con- 
naissances,  aucun  n'y  ajoute  rien.  Plus  tard,  dans  le  cin- 
quième volume  de  Nosographie  médicale,  M.  le  professeur 
Bouillaud  n'a  fait  que  suivre  M.  Tanquerel-des-Planches , 
dont  il  combat  quelquefois  les  opinions,  principalement  sur 
le  siège  de  la  maladie,  qu'il  place  lui  dans  la  moelle  épinière, 
sans  en  faire  une  phlegmasie.  Sa  thérapeutique  est  d'une 
pauvreté  inconcevable. 

En  1831,  M.  Gendrin  se  livra  avec  ardeur  à  des  recher- 
ches thérapeutiques  de  la  plus  haute  importance.  Le  19  dé- 
cembre, il  envoya  une  lettre  à  l'Académie  de  médecine,  afin 
de  prendre  date,  sur  l'emploi  du  sulfate  acide  d'alumine.  Il  y 
rend  pleinejustice  à  ses  devanciers,  entre  autres  à  M. Kapeler. 
A  la  môme  époque  aussi,  il  prit  date  pour  l'emploi  de  la  li- 
monade «ulfurique;  la  priorité  de  ce  moyen  lui  a  été  disputée 
à  tortpar  M.Tanquerel,  qui  l'attribua  à  M.  Mosley.  Celui-ci 
n'en  a  jamais  pcrit  un  mot ,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Aran 
dans  un  très-bon  mémoire  publié  en  1840  dans  le  journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales  ,  et  dans  lequel  il  cite 
vingt-cinq  cas  de  succès ,  le  plus  souvent  en  cinq  jours. 

Le  D""  Bo,de  Genève,  en  juillet  I8.S5,  écrit  au  D'"Trompeo 
une  lettre  dans  laquelle  il  lui  fait  part  de  l'impuissance  de  cette 
limonade  et  des  avantages  qu'il  a  retirés  de  l'huile  de  croton. 
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Vers  ce  même  temps,  (juoique  à  des  époques  un  peu  diffé- 
rentes ,  plusieurs  thèses  ont  été  soutenues  sur  la  colique 
de  plomb  par  les  élèves  de  la  Charité.  Les  plus  remarquables 
sont  celles  de  M.  Thomas,  (Disserlation  sur  la  thorocospie  , 
suivie  de  quelques  propositions  médicales  sur  la  colique  de 
plomb  18*25.j;  de  M  Canuel, (Essai  sur  le  plomb  considéré  daîis 
ses  effets  sur  V économie  animale,  et  en  particulier  sur  la  colique 
de  plomb.  1828.j,  et  de  M.  Grisolle,  (Essai  sur  la  colique  de 
plomb,  1835.jet  quelques  autres  publiées  en  1836.  Les  re- 
cherches de  M.  Canuet  sont  assez  précieuses  :  il  est  conduit 
à  donner  un  caractère  inflammaloire  à  la  maladie,  et  à  pré- 
coniser le  traitement  antiphlogislique.  M.  Grisolle  a  cherché 
à  introduire  la  méthode  numérique  dans  Tétude  de  cette 
maladie  ,  au  sujet  de  cinquante  malades  qu'il  a  vu  traiter  do 
la  colique  occasionnée  par  la  céruse.  Beaucoup  de  recher- 
ches donnent  de  Timporlance  à  son  travail.  Plus  tard  ,  dans 
son  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie^  il  a  reproduit 
une  histoire  complète,  mais  trop  concise  de  la  maladie.  Elle 
n'est  pas  môme  au  niveau  de  la  science. 

Dans  l'Amérique  du  nord  ,  le  docteur  Richard  Harlan , 
médecin  de  l'un  des  établissements  les  plus  considérables  où 
l'on  travaille  le  plomb ,  a  livré  le  fruit  de  ses  recherches  au 
North  American  médical  and  surgical  journal  ,  January 
1828,  page  16.  Il  n'a  guère  vu  que  la  colique  etun  assez  bon 
nombre  d'affections  cérébrales.  De  tous  les  remèdes  ,  c'est 
l'association  de  l'opium  avec  le  calomclas  à  haute  dose  qui 
lui  a  le  mieux  réussi. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  décerna  en  1828  une 
médaille  en  or  à  M.  Anquetin ,  de  Paris,  qui  publia  son 
mémoire  sur  la  colique  de  plomb.  Il  traite  la  question  d'une 
manière  satisfaisante  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  lui.  Il  en  fait  une 
affection  des  deux  systèmes  nerveux  cérébro-spinal  et  gan- 
glionnaire ^  et  il  donne  la  préférence  au  traitement  de  la 
Charité. 
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Nous  pouvons  ciler  avec  éloge  les  Recherches  sur  les  causes 
de  la  m  ûadie  dite  colique  de  plomb,  chez  les  ouvriers  qui  pré- 
parent la  céruse,  dans  les  Annales  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  légale  ,  lom.  XV,  lîs36  ,  de  M.  Chevallier.  Ce  tra- 
vail un  peu  modifié,  a  été  adressé  en  ISZiS,  à  l'Académie 
royale  belge.  Il  conclut  :  1°  Que  sous  le  nom  de  coliques  mé- 
talliques on  a  confondu  des  maladies  qui  peuvent  n'être 
pas  dues  au  plomb  ni  à  ses  composés;,  mais  à  l'antimoine  , 
au  mercure,  au  cuivre,  à  l'arsenic,  à  l'essence  de  térében- 
thine, etc.;  2°  qu'il  serait  utile  que  l'attention  des  médecins 
fût  fixée  sur  ces  maladies,  afin  de  rechercher  s'il  y  a  des  ca- 
ractères  pathologiques  à  l'aide  desquels  on  pourrait  les  diffé- 
rencier. 

En  1838,  le  célèbre  professeur  de  Padoue  Giacomini 
consigna  dans  son  traité  de  Matière  médicale  et  de  théra- 
peutique ,  son  opinion  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
colique  saturnine.  L'un  des  plus  fermes  soutiens  du  con- 
troslirnulisme^  il  mit  celte  affection  en  harmonie  avec  ses 
croyances.  Il  en  fit  une  maladie  hyposlhénisante ,  dont  le 
meilleur  remède  était  l'opium  à  haute  dose.  Il  affecte  prin- 
cipalement l'appareil  cardiaco-vasculo-cerebro-spinal  et 
gastro-intestinal  ;  or  ,  l'opium  exerce  précisément  une  ac- 
tion hyposlhénisante  sur  ces  appareils. 

En  l  S4II,  le  docteur  ïriberti,  chirurgien  enchefdc  l'hôpilal 
de  Milan,  a  reproduit,  dans  la  Gazette  de  Milan,  la  même 
opinion  hyposlhénisante  et  les  mêmes  bons  effets  de  l'opium. 

L'ouvrage  le  plus  complet  et  le  plus  remarquable  que 
nous  possédions  sur  ce  sujet,  est  le  Traité  des  maladies  de 
plomb  ou  saturnines  du  docteur  Tanquerel-des-Planches. 
Ce  savant  fut,  pendant  de  longues  années ,  placé  le  plus 
avantageusement  pour  étudier  la  colique  de  plomb  sous 
tous  les  rapports.  Il  recueillit  à  la  Charité  tous  les  faits 
qui  s'y  rapportaient.  Il  en  étudia  toutes  les  nuances  , 
et  il  sut  apercevoir  \>  s  différences  d'un  grand  nombre 
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d'affections  occasionnées  parle  métal;  il  ne  les  confondit 
plus  avec  la  colique,  il  n'en  fit  plus  une  dépendance  néces- 
saire. Cette  première  pensée  fut  consignée  dans  sa  thèse 
sur  la  parahjsie  de  plomb  ou  saturnine,  en  1834.  Cette  ma- 
nière d'envisager  la  question  fut  généralement  adoptée. 
M.  Tanqucrcl  continua  ses  recherches  dans  ce  sens ,  et , 
cinq  ans  plus  tard,  il  nous  donna  son  grand  travail.  Riche 
de  ses  observations  et  des  observations  de  ses  devanciers  , 
il  a  dit  tout  ce  qu'il  était  possible  de  dire.  Description  des 
symptômes,  terminaisons,  traitements,  il  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Partout  il  apporte  un  esprit  sage  et  réservé  qui 
marche  avec  conscience  à  la  recherche  de  la  vérité.  S'il  n'a 
point  fait  de  grandes  découvertes  ,  il  a  précisé  et  fait  con- 
naître toutes  les  maladies  occasionnées  par  le  plomb  ;  il  a  , 
en  conséquence ,  rendu  un  grand  service  à  la  science  en 
débrouillant  ce  chaos.  Par  l'élude  approfondie  des  phéno- 
mènes ,  il  est  conduit  à  faire  de  la  colique  de  plomb  une 
névralgie  particulière  du  grand  sympathique.  Il  apprécie 
les  différentes  méthodes  de  traitement,  et  il  donne  la  pré- 
férence à  la  méthode  évacuante,  principalement  à  l'huile 
de  croton  tiglium. 

Un  travail  aussi  complet ,  aussi  consciencieusement  éla- 
boré, semblait  avoir  tout  dit.  Cependant  l'observation  médi- 
cale est  infatigable  :  sans  cesse  agitée  pour  trouver  le  mieux, 
même  après  le  bien ,  elle  n'a  pas  cessé  de  faire  de  nou- 
velles tentatives,  surtout  pour  combattre  une  douleur  aussi 
atroce ,  et  ses  eiïorts  n'ont  pas  été  complètement  infruc- 
tueux. 

M.  Devergie  (Alphonse)  s'occupe  de  ce  sujet;  il  recherche 
de  nouveau  la  présence  du  plomb  dans  les  tissus  organisés; 
il  le  découvre  et  il  le  montre  en  plus  grande  quantité  dans 
les  parois  du  canal  digestif,  fait  important  qui  peut  préve- 
nir bien  des  méprises, 

M.  Orfîla  veut  ajouter  tout  le  poids  de  son  autorité  sur 
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la  présence  du  plomb  normal  dans  les  ^tissus  animaux  et 
sur  l'absence  du  plomb  pathologique  ;  il  repousse  toute  idée 
d'inflammation  et  autres  altérations  organiques ,  comme  le 
fruit  d'observations  mal  recueillies.  Il  a  beaucoup  étudié 
l'action  directe  du  plomb  comme  toxique.  Il  a  retrouvé  le 
métal  adhérent  aux  parois  de  l'estomac  et  combiné  aux 
humeurs  pendant  plusieurs  jours.  Ses  recherches,  commen- 
cées en  1839,  ont  été  poursuivies  avec  zèle  jusqu'en  1848, 
et  elles  n'ont  fait  que  se  confirmer  les  unes  par  les  autres , 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  quatrième  édition  de  sa  Mé- 
decine légale. 

Dans  sa  Toxicologie  médico-légale ,  M.  Galtiera  consacré 
à  l'action  du  plomb  sur  l'économie  et  à  la  colique  de  plomb 
en  particulier ,  un  des  articles  les  plus  substantiels.  Il  ré- 
sume avec  beaucoup  de  talent  les  connaissances  acquises  ;  il 
y  ajoute  par  les  expériences  nouvelles  qu'il  a  faites  et  par 
les  anciennes  qu'il  a  répétées. 

Dans  un  premier  mémoire  (Quelques  faits  cliniques  rela- 
tifs à  la  colique  métallique,  intoxication  saturnine, yowmaZ 
des  connaissances  médico-chirurgicales ,  1843  ,  septembre, 
page  89),  M.  Legroux,  médecin  de  l'hôpital  annexe,  fait 
connaître  plusieurs  faits  dans  lesquels  il  fixe  l'attention  sur 
l'intoxication  par  la  peau,  et  sur  la  nécessité  d'éliminer  le 
plomb  qui  s'y  trouve  incrusté ,  pour  guérir  radicalement  et 
prévenir  les  rechutes.  Plus  tard,  le  27  octobre  1847,  il  lut 
à  l'Académie  de  médecine  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
cliniques  sur  différents  points  de  la  pathologie  et  de  la  théra- 
peutique de  Valfiiclion  saturnine.  Il  en  fait  une  intoxication 
générale,  il  en  déduit  la  nécessité  de  l'élimination  par  la  peau, 
et  même  par  les  voies  digestives  au  moyen  des  drastiques. 

M.  Mialhe  s'est  livré  à  de  nombreuses  recherches  chimi- 
ques sur  les  différentes  préparations  de  plomb.  Elles  ne 
sont  pas  vénéneuses  au  même  degré;  celles  qui  forment  le 
plus  de  chlorures  doubles  dans  les  premières  voies  le  sont 
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plus  que  les  autres.  Leurs  miasmes  s'introduisent  dans 
l'économie;  ils  circulent  avec  les  humeurs  et  ils  vont  sortir 
par  la  peau,  où  les  bains  sulfureux  forment  le  sulfure  noir 
de  plomb.  Ces  recherches  sont  précieuses  ;  mais ,  comme 
celles  de  tous  les  chimistes ,  elles  accordent  trop  à  la  chimie 
et  pas  assez  à  l'action  vitale. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  13  sep- 
tembre 1817,  M.  Sandras  lit  un  mémoire  remarquable  sur 
la  thérapeutique  des  affections  saturnines.  Ses  expériences, 
faites  en  commun  avec  M.  Bouchardat ,  s'accordent  avec 
celles  de  M.  Blondlot.  Selon  lui ,  le  plomb  ngit  comme 
corps  vénéneux.  Il  en  lire  des  conséquences  favorables  à 
l'emploi  du  persulfure  de  fer  qui  lui  a  procuré  des  succès 
étonnants. 

MM.  Flandin  et  Dauger  ont  aussi  constaté  l'absorption 
cutanée  des  préparations  plombiqucs  et  la  présence  nor- 
male du  métal  dans  les  tissus  organiques.  M.  Millon  a 
aussi  pris  une  part  active  à  ce  mouvement  entraînant  des 
études  chimiques. 

M.  Beau,  d'après  M.  Piorry ,  a  signalé  la  paralysie  du 
sentiment  chez  les  sujets  qui  sont  tourmentés  par  la  colique 
de  plomb. 

Pour  ne  rien  omettre,  nous  citerons  l'article  que  M.  V^al 
leix  a  consacré  à  la  colique  de  plomb,  dans  le  dixième  vo- 
lume du  Guide  des  médecins  praticiens.  Il  présente  ce  qu'il 
y  a  d'essentiel  à  savoir  sur  cette  maladie  et  sur  son  traite- 
ment. Nous  en  dirons  autant  de  l'article  de  M.  Bouillaud  , 
dans  le  cinquième  volume  de  son  Traité  de  nosographie  mé- 
dicale (1846,  page  163.)  11  ne  peut  pas  y  voir  une  phleg- 
niasie;  il  en  fait  une  maladie  cachectique  constitutionnelle 
par  intoxication. 

Nous  avons  entassé  bien  des  noms  ;  cependant  le  nombre 
en  eût  été  plus  que  doublé  si  nous  eussions  voulu  citer  tous 
ceux  qui  en  ont  parlé  dans  leurs  ouvrages.  Nous  avons 
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pensé  qu'une  semblable  surcharge  d'érudilion  serait  plus 
qu'inutile ,  puisque  ces  auteurs  ,  en  prenant  la  science  où 
elle  était,  ne  lui  ont  pas  fait  faire  un  pas,  ne  lui  ont  pas 
ajouté  un  fait  nouveau  ni  une  idée  importante. 

Cette  première  moitié  du  xix®  siècle  nous  présente  les 
travaux  les  plus  complets  que  nous  a^ons  sur  la  colique 
des  peintres.  Toutes  les  questions  y  ont  été  examinées  avec 
un  soin  scrupuleux,  et  nous  possédons  sur  chacune  les  re- 
cherches les  plus  importantes.  La  grande  lutte  entre  les 
opinions  sur  la  nature  inflammatoire  ou  non  inflammatoire 
s'est  reproduite  plus  ardente  que  jamais.  Broussais ,  Bois- 
seau, MM.  Rcnauldin  ,  Palais  ,  Roche  ,  etc.,  ont  réuni, 
avec  un  talent  admirable  ,  tout  ce  qui  était  en  faveur  de  la 
première  opinion.  D'un  autre  côté,  les  recherches  de 
MM.  Mérat,  Barbier  d'Amiens,  Brachet,  Grisolle^  Tanqucrel, 
Gendrin  ,  Orfila,  Andral ,  Devergie  ,  Galtier,  Legroux  , 
etc.,  ont  démontré  la  fausseté  de  cette  opinion,  en  s'ap- 
puyant  sur  les  autopsies  et  sur  les  raisonnements  les 
plus  logiques.  Leur  accord  sur  ce  point  a  cessé  d'être 
le  môme  lorsqu'il  a  fallu  reconstruire.  Quelques  uns, 
en  plus  grand  nombre,  en  ont  fait  une  lésion  vitale, 
sur  le  siège  de  laquelle  ils  n'ont  pas  même  été  d'ac- 
cord. La  moelle  épinière ,  les  nerfs  cérébraux,  le  grand 
sympathique^  les  nerfs  abdominaux,  les  intestins,  les  nerfs 
cérébraux  et  ganglionnaires  en  ont  été  successivement  re- 
gardés comme  le  siège.  D'autres  ,  plus  livrés  aux  opéra- 
tions chimiques ,  n'y  ont  vu  qu'une  intoxication  générale, 
qui  avait  envahi  les  tissus  par  la  présence  des  molécules 
piombiques.  Cette  opinion  chimique  semble  avoir  fait  des 
progrès  dans  ces  derniers  temps ,  parce  que  les  analyses 
chimiques  se  sont  multipliées. 

Aux  signes  déjà  connus,  on  en  a  ajouté  un  d'une  haute 
importance,  c'est  le  liseré  gris-l)leu  qui  occupe  le  bord  des 
gencives. 
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Sous  le  rapport  du  Irailenient,  les  débals  ont  encore  été 
plus  animés,  et  ils  ne  semblent  ni  finis  ni  près  de  finir.  La 
méthode  purgative  de  la  Charité  a  trouvé  de  chaleureux  dé- 
fenseurs dans  MiM.  Mérat ,  Tanqucrel ,  Lhcrminier,  etc. 
Quelques  médecins  ont  cherché  ,  avec  MM.  Chorael ,  An- 
quetin ,  etc.,  à  la  rendre  plus  simple  en  la  dépouillant  de 
son  farago  pharmaceutique  ,  et  c'est  elle  encore  qui  semble 
prévaloir,  ou  du  moins  qui  se  glisse  partout. 

La  méthode  antiphlogistique  a  eu  ses  péripéties  de  faveur 
et  de  détresse.  Aujourd'hui ,  elle  n'est  guère  plus  soutenue 
que  par  M.  Renauldin.  La  méthode  calmante  en  a  fait  de 
même.  Après  des  éloges  mérités  de  la  part  de  MM.  Bra- 
chet ,  Bricheteau,  Giacomini  et  Triberti^  elle  est  restée  ren- 
fermée dans  un  cercle  très-limité  comme  méthode  exclusive  ; 
mais  elle  s'associe  avec  avantage  à  la  plupart  des  autres. 

La  méthode  chimique,  par  les  limonades,  sulfurique, 
hydrosulfurique,  par  les  sulfureux  ,  etc.,  ne  compte  guère 
de  partisans ,  malgré  les  efforts  récents  de  MM.  Bouchar- 
dat,  Legroux,  Mialhe ,  etc. 

Dans  la  méthode  spécifique ,  le  sulfate  acide  d'alumine  et 
de  potasse,  rétabli  par  M.  Kapeler,  semble  attirer  une 
attention  remarquable  ,  qui  lui  gagne  chaque  jour  de  nou- 
veaux prosélytes. 

Le  zèle  des  travailleurs  ne  s'est  pas  ralenti.  Espérons 
qu'il  achèvera  de  pénétrer  les  secrets  cachés  de  la  nature 
sur  les  points  obscurs  de  cette  cruelle  maladie.  Espérons 
surtout  qu'il  fixera  les  praticiens  sur  le  mode  de  traitement 
le  plus  convenable. 

Il  résulte  de  cette  analyse  historique  que  la  colique  sa- 
turnine fut  successivement,  et  à  la  suite  des  décou- 
vertes que  faisaient  les  auteurs,  considérée  par  la  plupart 
comme  une  affection  spéciale ,  opinion  généralement  ad- 
mise aujourd'hui.  Disons  encore  que  la  ressemblance  de  la 
colique  de  Poitou  avec  la  colique  saturnine  a  plusieurs 
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fois  soulevé  la  question  de  savoir  si  ces  deux  états  morbi- 
des constituaient  une  seule  et  même  maladie,  ou  bien  si  cha- 
cune était  une  affection  distincte ^et  si,  dans  ce  dernier  cas, 
la  première  ne  serait  point  étrangère  au  plomb.  Les  expé- 
riences chimiques  de  Baker  sur  les  cidres  du  Devonshire, 
ont  rangé  beaucoup  d'auteurs  dans  la  croyance  de  leur 
identité.  Tels  sont  :  Brambilla,  Mason,  Good,Pariset,  ISison, 
Wœrterb  ,  Palais,  mais  après  que  Bonté  en  eut  donné  une 
nouvelle  description des  doutes  s'élevèrent,  et  les  recher- 
ches de  Larrey,  Thierry,  Coste,  etc.,  à  Madrid  ,  semblent 
avoir  augmenté  le  nombre  des  partisans  de  leur  isolement. 
De  sorte  qu'aujourd'hui  les  opinions  sont  partagées.  Les 
uns  nient  toute  différence  et  admettent  toujours  l'influence 
du  plomb.  D'autres,  avec  MM.  Mérat,  Tanquerel ,  croient 
aux  deux  maladies  ,  et  ils  reconnaissent  deux  influences 
différentes.  Quelques-uns  admettent  cette  double  influence 
concurremment.  Dans  celle  appréciation,  on  ne  saurait  trop 
se  tenir  en  garde  contre  certaines  observations,  dans  les- 
quelles on  a  mis  sur  le  compte  du  plomb  ce  qui  ne  lui  ap- 
partenait pas.  Ainsi,  le  docteur  Etienne  Rova  a  publié, 
dans  les  Jnnali  d'Omodei  ^  un  fait  dans  lequel  il  attribue  à 
des  balles  de  plomb  une  colique  prétendue  saturnine  et  qui 
n'était  rien  moins  que  cela. 

Nous  allons  aborder  la  question  du  programme.  On  se 
convaincra  de  son  degré  éminent  de  philanthropie  en  fai- 
sant attention  aux  souffrances  atroces  que  cette  maladie 
occasionne,  au  danger  qu'elle  fait  courir,  et  au  nombre 
considérable  qu'on  en  observe  chaque  année.  A  Paris  seu- 
lement ,  cinq  ou  six  cents  sont  traités  dans  les  hôpitaux ,  et 
en  en  admettant  autant  seulement  pour  le  reste  de  la 
France,  cela  ferait  douze  cents,  sur  lesquels  il  y  a  de  vingt 
à  trente  morts.  Cela  ne  saurait  être  différemment  :  jusqu'à 
présent,  sur  dix  individus  qui  sont  mis  en  rapport  avec  des 
émanations  plombiques  ,  neuf  au  moins  sont  atteints  de  co- 
liques. 
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Comme  nous  l'avons  déjà  dit:  trois  parties  essentielles 
composent  la  question;  chacune  fournira  le  sujet  d'un  cha- 
pitre. Nous  aurons  donc  à  traiter  dans  l'ordre  tracé  par 
l'Académie  :  1"  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  ;  2"  les 
signes  qui  peuvent  la  faire  distinguer  des  affections  abdomi- 
nales qui  ont  avec  clic  quelque  ressemblance;  3'^  son  trai- 
tement. 


DE  LA  COLIQUE  SATURNINE. 


CHAPITRE  PRK MlEli. 

IVaturc  et  siég^e  de  la  colique  saturniue. 

Nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  que  c'est  d'après  l'état 
actuel  de  la  science  que  la  solution  de  la  question  doit 
s'opérer.  Cette  clause  du  programme  impose  l'obligation 
d'exposer  d'abord  l'état  de  la  science,  afin  d'en  déduirç  les 
corollaires  qui  seront  ainsi  la  solution.  Nous  allons  doac 
chercher  d'abord  si ,  parmi  les  opinions  émises  par  les  au- 
teurs,  il  n'en  est  point  qui  ait  atteint  le  but.  Si  le  résultat 
n'est  pas  satisfaisant,  nous  chercherons  si,  d'après  nos 
connaissances  anatomiques  et  physiologiques,  il  ne  serait 
pas  possible  d'arriver  au  but  proposé.  Ce  sujet  a  beaucoup 
occupé  les  médecins  ;  il  en  est  peu  sur  lesquels  on  ait  autant 
discuté,  et  les  opinions  se  heurtent  encore  sans  beaucoup 
de  profit  pour  la  science.  Malgré  ces  dissidences ,  malgré 
ces  discussions^  contre  lesquelles  semblent  s'élever  quel- 
ques médecins ,  nous  les  regardons  comme  importantes  et 
comme  seules  propres  à  jeter  du  jour  sur  l'étude  des  mala- 
dies en  général  et  de  la  colique  de  plomb  en  particulier. 
Les  erreurs  qui  résultent  de  ces  recherches  ne  sont  pas 
aussi  nuisibles  que  l'ont  paru  croire  plusieurs  auteurs. 
Aussi  nous  ne  concevons  pas  comment  un  jeune  médecin 
distingué  a  pu  écrire  les  lignes  suivantes  :  «  Il  est,  sinon 
dangereux,  au  moins  inutile  pour  la  médecine  pratique,  de 
chercher  à  spécifier  le  siège  de  cette  maladie  par  des  hypo- 
thèses ou  par  des  inductions  toujours  incapables  de  rem- 
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placer  les  preuves  matérielles  de  l'observation  qui  nous 
manquent.  » 

Parmi  les  anciens,  nous  ne  trouvons  aucune  opinion 
bien  décidément  formulée.  C'est  en  en  méconnaissant  la 
cause  qu'ils  ont  observé  et  décrit  la  maladie  ;  aussi  ils  n'en 
ont  fait  mention  qu'avec  les  autres  coliques  sous  lo  nom  de 
colique  bilieuse.  Cette  dénomination  ne  doit  pas  nous  éton- 
ner à  une  époque  où  les  humeurs  et  surtout  la  bile  jouaient 
un  rôle  si  grand.  Ce  n'est  donc  que  longtemps  après  ,  lors- 
que Citois  eut  signalé  cette  colique  spéciale,  qui  alors  rava- 
geait le  Poitou,  qu'on  peut  espérer  de  trouver ,  à  son  sujet, 
des  idées  exprimées  d'une  manière  convenable.  Encore  ce 
n'est  pas  tout  de  suite  que  la  véritable  cause  en  fut  connue, 
de  façon  que  les  recherches  et  les  explications  n'ont  pu  être 
que  vicieuses ,  parce  qu'elles  partaient  d'une  base  vicieuse. 

Nous  pensons  donc  devoir  nous  dispenser  de  parler  des 
opinions  des  anciens.  Chez  eux  nous  retrouvons  toujours  la 
bile  viciée.  Nous  la  retrouvons  môme  depuis  qu'elle  est 
mieux  connue,  et  plusieurs  auteurs  ont  encore  fait  inter- 
venir cette  humeur  dans  le  jeu  des  phénomènes. 

Sans  chercher  à  en  expliquer  la  nature ,  Tauvry  en  a 
placé  le  siège  dans  le  péritoine.  (  Traité  des  maladies  aiguës, 
tome  I). 

La  vertu  styptique  du  plomb  a  été,  pour  Stokhusen ,  la 
cause  de  la  colique  de  Poitiers.  C'est  par  cette  action  astrin- 
gente ,  dessiccative  ,  qu'il  explique  la  constipation  ,  la  sup- 
pression des  sécrétions ,  l'emprisonnement  des  gaz  et  les 
vomissements.  Cette  théorie  presque  toute  mécanique  n'est 
plus  admissible  aujourd'hui ,  bien  qu'elle  ait  été  reproduite 
et  adoptée  par  l'élégant  secrétaire  de  l'Académie  de  méde- 
cine, Pariset,  de  regrettable  mémoire. 

Willis  a  fait  pour  la  colique  de  plomb  comme  pour  beau- 
coup d'autres  maladies  ;  il  en  a  placé  le  siège  dans  le  cer- 
veau ,  objet  de  prédilection  de  ses  recherches. 
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Nous  en  dirons  autant  de  Charles  Lepois,  qui  en  a  aussi 
placé  le  siège  dans  le  cerveau  ,  parce  que  ,  dans  une  circons- 
tance, il  avait  trouvé  un  amas  de  sérosité  dans  la  partie 
postérieure  de  ses  lobes. 

Henckel ,  sans  s'expliquer  différemment,  dit  que  la  co- 
lique saturnine  cause  une  inflammation  des  intestins,  qui  se 
termine  quelquefois  par  la  suppuration,  et  quelquefois  par  la 
gangrène.  De  là  la  préférence  qu'il  donne  au  traitement 
antiphlogistique. 

Théodore  Van  Zelst  se  range  à  l'opinion  humorale  de 
Paul  d'Egine,  et  avec  lui,  humorem  erodentem  biliosum. 
acrem,  gravissimi hujus  affectus  causamslatuerenon  duhitavit. 
Il  s'efforce  de  prouver  celte  assertion  par  toutes  les  raisons 
tirées  des  aliments^  de  l'air  et  des  lieux. 

Observateur  attentif  et  ingénieux ,  Astruc  ne  crut  pas 
pouvoir  expliquer  les  phénomènes  de  la  maladie  autrement 
que  par  rinflucnce  de  la  moelle  épinière  lésée  dans  sa  par- 
lie  lombaire.  II  en  plaça  donc  le  siège  dans  le  rachis ,  d'où 
il  fil  le  mot  rachialgie,  que  Sauvage  adopta  plus  tard  avec 
toutes  ses  conséquences.  Cette  opinion  fut  alors  presque 
généralement  adoptée ,  en  donnant  plus  d'extension  au 
siège,  et  en  faisant  agir  le  plus  souvent  dans  les  entrailles 
les  particules  de  plomb  absorbées 

Fernel  semblait  avoir  pressenti  cette  opinion ,  lorsqu'il 
prescrivait  des  frictions  et  des  fomentations  sur  celte  région 
lombaire.  Depuis,  elle  fut  à  peu  de  chose  près  adoptée 
par  Laruel ,  Barbier  d'Amiens,  M.  Serres,  etc.,  parce 
qu'ils  ne  pouvaient  pas  expliquer  autrement  les  douleurs 
des  membres  et  quelquefois  leur  paralysie. 

Dehaen  fut  le  premier  qui  en  plaça  le  siège  dans  le  nerf 
grand  sympathique,  dont  Winslow  venait  de  donner  une 
savante  description.  Selon  lui,  ce  nerf  est  tiré,  rongé, 
pressé  par  la  matière  morbifique.  De  cette  lésion  dépendent 
aussi  la  contraction  du  gros  intestin  sur  les  matières  fécales 
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qui  se  moulent  eu  crolins  de  chôvre ,  et  la  paralysie  qui 
alTecte  souvent  les  membres  supérieurs  et  qui  serait  due  à 
la  communication  des  nerfs  du  bras  avec  le  grand  sympa- 
thique. 

Telle  est  aussi  l'opinion  qu'a  fait  valoir  Van  Troostwyk , 
dans  son  Traité  de  l'application  de  rélectricité  ,  page  225. 

Comballusier  adopte  une  théorie  toute  mécanique.  Trou- 
vant le  plomb  moins  corrosif  que  le  cuivre  ,  il  le  regarde 
comme  un  poison  lent,  qui  agit  par  son  poids  sur  la  fibre  du 
corps  humain  (p.  105).  En  conséquence,  la  fibre  intesti- 
nale est  la  première  affectée ,  puisque  le  plomb  ingéré  dans 
l'estomac,  soit  seul,  soit  combiné  aux  aliments ,  exerce 
une  action  directe  sur  elle.  Si  quelques  parties  les  plus  vola- 
tiles du  métal  sont  absorbées,  leur  poids  ne  leur  permet  pas 
de  passer  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  elles  s'arrêtent 
dans  les  glandes  mésentériques  ou  dans  le  réservoir  de  Pec- 
quet.  La  poussière  de  plomb  combinée  avec  la  mucosité  in- 
testinale ,  s'insinue  dans  les  villosités  de  la  membrane  mu- 
queuse; elle  les  presse,  les  distend,  les  gène  et  les  engour- 
dit par  son  poids ,  d'autant  plus  facilement  que  cette  partie 
est  plus  délicate.  Telle  est  la  cause  des  coliques  et  leur  réac- 
tion sur  les  plexus,  et  sur  tout  le  système  nerveux.  Il  y 
ajoute  ensuite  (page  125)  :  a  Je  puis  assurer  sans  crainte 
d'être  démenti  que  leur  principal  siège  s'est  établi  dans 
l'estomac  et  dans  les  intestins.  C'est  dans  ce  canal  alimen- 
taire qu'a  commencé  le  mal;  c'est  là  qu'il  a  continué  et 
qu'il  a  exercé  sa  plus  grande  violence  ;  c'est  de  là  que  sont 
partis,  comme  d'un  centre  commun ,  tous  les  symptômes 
répandus  dans  le  reste  du  corps.  »  Cependant  il  ne  nie  pas 
la  possibilité  de  l'absorption  par  les  poumons  et  même  par 
la  peau. 

Beaucoup  d'auteurs  du  xvii*^  et  du  xviii®  siècle  et  même 
quelques-uns  du  xix*'  firent ,  comme  Dehaén  ,  consister  la 
maladie  dans  une  constriction  spasraodique  des  intestins , 
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dont  ils  faisaient  ensuite  dépendre    tous  les  symptômes. 

L'humorismc  luttait  toujours;  nous  pouvons  en  juger 
par  l'opinion  de  Strack,  professeur  à  Mayence.  Voyant  les 
opinions  différentes  et  les  discussions  qui  s'étaient  élevées 
au  sujet  de  la  colique  de  plomb  ,  et  ayant  recueilli  plusieurs 
faits  dans  lesquels  des  personnes  goutteuses  avaient  éprouvé 
des  coliques  violentes ,  analogues  à  celles  qu'on  attribue  au 
plomb ,  il  imagina  un  miasme  arthritique  provenant  de  la 
goutte  vague ,  et  il  le  regarda  comme  la  cause  des  coliques 
prétendues  saturnines,  qu'il  voudrait  en  conséquence  qu'on 
appelât  colique  arthritique.  (Conjectures  sur  la  cause  de  la 
colique  de  Poitou.  1765-66). 

Bien  qu'elle  ait  des  symptômes  qui  lui  soient  communs 
avec  d'autres  maladies  ,  Stoll  en  fait  une  affection  spéciale  : 
non  duhito ,  inquit,  hanc  colicam  esse  specificam  et  sui  ge- 
iieris.  (Rat.  med.  pars  II,  page  179).  Il  en  place  le  siège 
dans  les  intestins.  Il  admet  qu'il  peut  y  avoir  inflamma- 
tion, mais  seulement  dans  le  cas  de  complication. 

Sans  se  prononcer  sur  le  siège  positif  de  la  maladie, 
Bordeu  laisse  entrevoir  que  c'est  dans  le  canal  intestinal , 
et  surtout  dans  l'intestin  grêle  que  doit  se  trouver  le  mal , 
puisque  c'est  là  que  les  autopsies  lui  ont  fait  rencontrer  les 
lésions  morbides.  C'est  d'après  ces  lésions  aussi  qu'il  a  cru 
pouvoir  donner  à  la  maladie  un  caractère  inflammatoire. 

Dubois  en  a  placé  le  siège  dans  le  mésentère ,  parce  que 
c'est  là  qu'il  suppose  arrêtés  en  plus  grand  nombre  les  par- 
ticules de  plomb  ou  les  miasmes  métalliques.  C'est  là  aussi 
qu'ils  agissent  directement  sur  les  nerfs  pour  causer  la  colique. 

Tronchin  plaça  tout  dans  les  nerfs  de  l'abdomen  qui,  par 
leurs  communications  avec  les  autres  nerfs ,  entretiennent 
des  relations  qui  expliquent  tous  les  phénomènes  lorsque, 
comme  il  le  dit,  les  nerfs  prennent  une  disposition  physique 
qui  fait  naître  dans  Vàme  le  sentiment  de  la  douleur.  On  voit 
qu'il  se  rapprochait  de  l'opinion  de  Dehaën. 
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Baumes  de  Monipellier  ne  vit  qu'une  intoxication  géné- 
rale, et  il  en  fît  une  Toxicose  plombique,  sans  lui  assigner 
de  siège  particulier. 

Nous  laisserons  parler  Darwin  pour  ne  pas  nous  exposer 
à  altérer  sa  pensée.  «  Le  siège  de  la  maladie,  dit-il,  n'est 
pas  bien  certain  ;  il  est  probable  qu'elle  affecte  quelque  partie 
du  foie,  car  souvent  on  remarque  que  le  malade  est  pâle  ,  a 
même  une  couleur  bleuâtre ,  et  rend  peu  de  bile ,  d'où  ré- 
sulte ensuite  une  anasarque.  Cependant  il  paraît  qu'elle  est 
immédiatement  produite  par  la  torpeur  des  intestins  ,  tant 
lorsque  cette  affection  est  primitive  ,  que  lorsqu'elle  est  se- 
condaire ,  ainsi  que  le  démontre  la  constipation  qui  l'accom- 
pagne, et  dans  tous  les  cas  elle  est  occasionnée  par  le 
stimulus  du  plomb ,  soit  que  ce  métal  ait  été  introduit  à 
l'intérieur  pendant  un  long  espace  de  temps ,  soit  qu'il  ait 
été  seulement  appliqué  à  l  extérieur  sur  une  grande  sur- 
face. »  Il  y  trouve  donc  une  irritation  diminuée  et  une  di- 
minution d'action  ,  soit  dans  les  intestins  ,  soit  dans  les 
autres  viscères  et  dans  les  membres. 

Gardane  n'a  vu  dans  cette  maladie  que  la  rétention  des 
matières  fécales  et  leur  pression  sur  les  organes  qui  les  ren- 
ferment. Celte  rétention  est  vraie^  mais  elle  est  l'effet  et  non 
la  cause. 

Selon  Desbois  de  Rochefort ,  l'action  styplique  et  cal- 
mante du  plomb  se  fait  sentir  sur  tous  les  tissus  ;  elle  dessè- 
che les  intestins  ;  la  bile  n'y  coule  plus  librement  ;  elle  reflue 
dans  le  foie  et  dans  l'estomac  ;  elle  ne  sollicite  plus  les 
évacuations.  De  là  cette  constipation  et  cette  couleur  blan- 
che des  matières  stercorales.  Ce  qui  lui  a  fait  dire  que  les 
boissons  ni  les  excréments  ne  pouvant  plus  passer ,  les  malades 
mouraient  réellement  parce  qu'ils  ne  pouvaient  plus  vivre.  Il 
a  fait  dépendre  la  douleur  du  développement  de  l'air  con- 
centré inégalement  dans  les  intestins ,  eux-mêmes  inégale- 
ment contractés  et  resserrés.  Celle  théorie  mécanique  ne 
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iournit  point  de  solution ,  car  les  gaz  sont  un  effet  consé- 
cutif de  la  maladie  ;  ils  n'en  sont  point  les  premiers  phéno- 
mènes :  d'ailleurs  leur  émission  peut  soulager ,  mais  elle  ne 
guérit  pas.  Il  combat  avec  énergie  l'opinion  qui  en  fait  une 
maladie  inllammatoire.  11  conclut  par  ces  mots  :  «Il  n'y  a 
donc  rien  d'inflammatoire  dans  les  maladies  de  plomb;»  Ce- 
pendant il  fait  une  remarque  fort  juste c'est  que,  chez  les 
enfants  et  chez  les  jeunes  gens,  la  maladie  a  beaucoup  plus 
de  dispositions  à  passer  à  l'état  inûammatoire  que  chez 
les  adultes. 

JMacbrideen  a  fait  une  colique  nerveuse.  C'est  dire  assez 
l'idée  qu'il  s'est  faite  du  caractère  de  la  maladie.  C'est  à  peu 
près  la  même  chose  pour  Yogel.  Pour  lui ,  la  maladie  est 
une  colique  dolor  colicus.  Nous  en  dirons  autant  de  Vitel, 
qui  en  fait  une  des  maladies  douloureuses  sous  le  nom  de 
colique  mélalliquCc 

Par  le  rang  qu'il  lui  a  donné  parmi  les  névroses  de  la 
digestion,  et  avec  Viîéus',  Pinel  fait  assez  comprendre  qu'il 
en  fait  une  affection  nerveuse  et  qu'il  en  place  le  siège  dans 
les  intestins. 

C'est  par  un  raisonnement  de  physiologie  pathologique  un 
peu  subtil,  que  M.  Mérat  a  été  conduit  à  placer  le  siège  de  la 
maladie  dans  la  membrane  musculeuse intestinale.  Voici  com- 
ment il  s'exprime  :  «  C'est  sur  la  membrane  musculeuse  que 
le  plomb  porte  son  influence  délétère.  Le  système  nerveux 
qui  se  distribue  à  ces  muscles  participe  pour  beaucoup  à  celle 
affection;  peut-être,  et  très  probablement,  est-ce  lui  seul 

qui  est  primitivement  affecté        Je  ne  suis  pas  éloigné  de 

penser  que  le  tube  intestinal  est  comme  paralysé:  Ici,  j'ai  bien 
des  preuves  à  l'appui  de  cette  idée  ;  d'abord  ,  la  non  exis- 
tence des  symptômes  inflammatoires;  le  mode  de  traitement 
qui  lui  convient,  qui  est  celui  des  paralysies  en  général;  la 
constipation....  La  constipation  est  une  suite  du  resserre- 
ment progressif  du  canal  intestinal,  lequel,  arrivé  à  un  cer- 
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tain  degré,  ne  permet  plus  l'expulsion  des  matières  amassées, 
jusqu'à  ce  qu'un  irritant  puissant  vienne  changer  sa  manière 
d'être  morbifiquc.  »  C'est  aussi  de  la  rétraction  des  intestins 
ainsi  affaissés  ,  qu'il  fait  dépendre  la  dépression  du  ventre. 
Les  premiers  attirent  à  eux  et  vers  le  rachis  les  muscles  de 
l'abdomen.  Cependant,  nous  voyons  qu'en  dernière  analyse, 
il  en  fait  remonter  la  cause  à  l'excitation  nerveuse.  On  Iroa- 
vcra  peut-être  une  sorte  de  contradiction  dans  la  manière 
dont  il  s'est  exprimé  ;  en  effet ,  d'une  part  le  tube  intestinal 
serait  comme  paralysé  ,  et  il  lui  faudrait  le  traitement  exci- 
tant des  paralysies  ,  d'autre  part  il  y  aurait  constriction  de 
l'intestin  et  son  resserrement  progressif  qu'on  ne  pourrait 
vaincre  qu'à  l'aide  d'un  calmant  puissant. 

M.  Renauldin  pense  que  les  molécules  de  plomb  agissent 
sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  cpinière  ,  et  que  de  là  nais- 
sent tous  les  accidents  de  la  maladie  ,  à  laquelle  le  traite- 
ment qu'il  a  adopté  suppose  un  caractère  inflammatoire. 
(Journ.  Compl.  XXII,  p.  249.) 

Les  deux  Frank^  Pierre  et  Joseph,  en  font  une  névrose 
et  ils  en  placent  le  siège  dans  les  intestins. 

Boisseau  était  trop  partisan  du  gastro-enlérisme,  pour  ne 
pas  soumettre  à  son  joug  la  colique  de  plomb.  Aussi  il  en  fait 
tantôt  une  gastrite  ,  tantôt  une  entérite  ,  suivant  que  l'action 
toxique  du  plomb  se  fait  sentir  davantage  sur  l'un  de  ces 
organes  ,  suivant  surtout  que  les  phénomènes  en  indiquent 
le  siège  plutôt  dans  l'un  que  dans  l'autre. 

L'absence  des  lésions  organiques,  l'innocuité  et  môme 
les  bienfaits  des  purgatifs  drastiques  ,  et  surtout  l'analyse 
physiologique  des  actes  morbides  conduisirent  M.  Brachet  à 
voir  à  la  fois  la  lésion  du  système  nerveux  cérébral  et  celle 
du  système  nerveux  ganglionnaire.  Il  y  voit,  d'une  part 
des  actes  soumis  à  1  influence  nerveuse  cérébrale,  les  dou- 
leurs ,  les  crampes  et  la  contraction  intestinale  et  même 
celle  des  muscles  abdominaux   et  d'autre  part ,  des  lésions 
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ùépendanl  de  l'iiilluence  du  s^'slcme  nerveux  ganglionnaire, 
surtout  le  défaut  de  sécrétion  muqueuse  intestinale. 

M.  Benjamin  Palais  en  place  le  siège  dans  la  membrane 
muqueuse  intestinale.  Il  combat  l'opinion  de  M.  Mérat  sur 
la  rétraction  musculaire ,  en  admettant  des  rétractions  mu- 
queuses dans  diflerenls  conduits.  Cette  raison  est  peu  con  » 
vaincante  ;  mais  il  est  mieux  dans  le  vrai,  ou  du  moins 
dans  le  vraisemblable  ,   lorsqu'il  établit  que  celle  con- 
traction est  le  résultat  de  la  réaction  de  la  membrane  mu- 
queuse sur  la  musculeusc.  Il  veut  que  le  plomb  n'agisse 
jamais  que  par  son  introduction  dans  les  voies  digestives. 
Il  cite  en  faveur  de  son  opinion  les  ouvriers  de  Clicby ,  qui 
contractent  la  colique  d'autant  plus  facilement,  qu'ils  pren- 
nent leurs  repas  dans  rétablissement  et  les  mains  encore 
garnies  de  céruse.  Il  repousse  l'absorption  cutanée  ;  il  ne 
lient  aucun  compte  ,  ni  de  l'expérience  du  propriétaire  de 
Clicby ,  qui  a  vu  les  coliques  diminuer  pendant  le  temps 
qu'il  essaya  de  faire  travailler  ses  ouvriers  avec  des  gants, 
et  reparaître  lorsqu'ils  cessèrent  d'en  faire  usage;  ni  des 
faits  cités  par  Wedeking,  Bocrbave,  Percival,  etc.,  qui  ont 
vu  la  colique  se  développer  sous  l'emploi  de  topiques  satur- 
nins ;  tout  au  moins ,  il  élève  des  doutes  sur  leur  valeur. 
Si  mon  témoignage  pouvait  être  de  quelque  importance  , 
je  dirais  que  j'ai  vu  une  dame  prendre  la  colique  de  plomb 
par  l'application ,  pendant   plusieurs  jours  ,   d'un  cérat 
fortement  cbargé  de  plomb    sur   une  brûlure  ulcérée. 
Oserai-]e  rapporter  la  raison  sur  laquelle  il  s'appuie?  On 
ne  rencontre  dit-il,  point  d'irritation,  point  de  lésion  dans  la 
peau  ni  dans  les  lympbaliques,  ce  qui  devrait  être  de  la  part 
d'un  poison  irritant  !  Il  fait  ensuite  un  raisonnement  sem- 
blable au  sujet  de  l'absorption  par  les  voies  delà  respiration. 
C'est  donc  par  un  transport  direct  du  plomb  qu'il  admet 
son   action   sur  la  membrane  muqueuse    gaslro -intes- 
tinale. Puis  il  établit  sa  réaction  sur  la  musculeuse  et  sur 
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toutes  les  autres  parties.  II  rejette  également  tout  ce  qui  a' 
été  dit  sur  les  causes  de  la  constipation ,  pour  n'admettre 
que  l'action  d'une  inflammation  plus  intense.  Il  se  débat 
dans  des  exceptions  et  dans  des  raisonnements  assez  peu 
satisfaisants,  pour  ne  nous  avoir  point  convaincu  des  preuves 
qu  il  en  déduit.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  place  le  siège  de  la 
colique  saturnine  dans  la  membrane  muqueuse  intestinale  et 
il  en  fait  une  phlcgmasie.  Pour  lui  la  moladie  est  donc  une 
entérite,  et  il  propose  d'y  joindre  le  mol  métallique  pour 
indiquer  sa  cause. 

Ce  lut  d'abord  aussi  l'opinion  bien  franche  de  Broussais  ; 
mais  il  la  modifia  plus  tard  dans  son  cours  de  pathologie 
générale  ;  il  y  fait  prendre  une  part  très-active  au  système 
nerveux. 

Dans  le  tome  VIIÏ,  et  à  la  page  469  des  Archives,  on 
trouve  un  article  de  M.  Serres  dans  lequel  ce  savant  pense 
que  la  colique  de  plomb  a  son  siège  primitif  dans  la  moelle 
épinière. 

M.  Anquetin  en  fait  une  maladie  nerveuse  dans  laquelle 
les  deux  systèmes  nerveux  ,  cérébro-spinal  et  ganglionnaire, 
sont  à  la  fois  siège  de  l'affection  et  agent  de  ses  phéno- 
mènes ,  et  non  les  intestins  qui  ne  sont  malades  que  comme 
toutes  les  autres  parties  de  l'économie.  C'est,  du  reste,  par 
l'absorption  des  molécules  plombiques  et  par  leur  action 
directe  que  le  double  appareil  nerveux  en  reçoit  sa  lésion. 

Le  trisplanchnique  a  fixé  l'attention  de  Ranque,  et  il  a 
placé  le  fiège  de  l'affection  dans  sa  portion  lombaire.  «  Les 
affections  produites  par  le  plomb,  dit-il ,  sont  névralgiques; 
elles  ont  leur  siège  primitif  sur  un  ou  plusieurs  plexus  de 
la  partie  abdominale  du  trisplanchnique.  Les  douleurs  qui 
se  développent  dans  les  parties  qui  ne  reçoivent  pas  de  nerfs 
trisplanchniques ,  dépendent  de  la  sympathie  qui  unit  ce- 
lui-ci au  système  nerveux  spinal.  (Arch.  de  méd. , 
tome  YII,  page  380).  » 
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FioUaat,  embarrassé  au  milieu  <îe  toutes  ces  opinions, 
et  cependant  fiilèle  à  sa  doclrine,  M.  Roche  en  fait  une 
yastro-entérile  compliquée  ou  non  d'encéphalite,  et  si 
Von  veut  ^  une  névralgie. 

Sans  s'expliquer  complètement,  M.  Gendrin  laisse  entre- 
voir que  la  maladie  est  générale ,  puisqu'il  ne  lui  reconnaît 
point  d'autre  voie  d'absorption  que  les  téguments  cl  qu'il 
lui  refuse  surtout  l'absorption  intcslinaic. 

Accordant  trop  d  importance  à  la  constance  et  à  la  per- 
manence des  contractions  musculaires  abdominales,  le  pro- 
fesseur Giacomini  place  le  siège  de  la  maladie  dans  les  mus- 
cles abdominaux  et  dans  le  diaphragme,  qui  se  contractent, 
dit-il^  spasmodiquement.  «  Voilà  pourquoi  les  douleurs 
s'apaisent  par  la  pression  du  ventre;  cela  n'arriverait  pas 
si  elles  avaient  pour  siège  les  intestins.  La  constipation 
n'est  qu'un  effet  de  la  contraction  spasraodique  des  muscles 
abdominaux  et  des  sphincters  intestinaux  ,  qui  empêchent 
les  matières  fécales  de  marcher...  Nous  voyons  que  plusieurs 
svmptôraes  dépendent  de  l'appareil  circulatoire,  d'autres 
de  l'appareil  spinal ,  d'autres  enfin  de  l'appareil  gastro-en- 
térique.  A  la  première  catégorie  appartiennent  la  lenteur,  la 
petitesse  et  l'intermittence  du  pouls,  et  la  pâleur  générale. 
Ces  symptômes  annoncent  clairement  une  hyposlhénie  car- 
diaco-vasculaire ,  analogue  à  celle  que  produit  la  digitale.  A 
la  seconde  appartiennent  les  douleurs  autour  du  nombril , 
aux  lombes,  au  diaphragme,  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  abdominaux  et  des  testicules,  les  convulsions 
dans  les  membres  ,  la  paralysie  ,  le  délire  et  l'altération  des 
sens.  Ces  symptômes  se  rapportent  à  la  moelle  allongée  et  à 
la  moelle  épinière  qui  président  aux  sensations  et  aux  mou- 
vements volontaires.  Ils  accompagnent  ordinairement  les 
paralysies  byposthèniqucs.  Les  autres  symptômes ,  tels  que 
la  constipation ,  le  resserrement  intestinal  et  l'enduit  mu- 
queux  qu'on  rencontre  sur  la  muqueuse  gaslro-enlérique  , 
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appartiennent,  il  est  vrai ,  aux  intestins;  mais  ils  n'indi- 
quent pas  une  véritable  altération  morbide  de  ce  canal.  Le 
rétrécissement  des  intestins  et  la  coloration  brunâtre  de 
leurs  mucosités  dépendent  évidemment  de  l'action  méca- 
nico-chimique  de  la  préparation  de  plomb,  puisqu'on  peut 
l'obtenir  en  plongeant,  dans  une  solution  d'acétate  do 
plomb,  une  anse  intestinale  du  cadavre.  »  Il  en  conclut  que 
la  maladie  est  hyposlbéniquc ,  et  que  la  dénomination  est 
vicieuse,  puisqu'elle  ne  siège  point  dans  l'intestin.  (Gazette 
des  hôpitaux,  janvier  1839^  et  Traité  de  ibérapcut.  et  de 
matière  médicale). 

M.  ïanquerel  des  Planches,  ne  trouvant  rien  de  saîisfaf- 
sant  dans  les  lésions  organiques  pour  fixer  son  opinion  sur 
le  siège  de  la  maladie,  invoque  l'ensemble  des  phénomènes 
pour  établir  que  les  accidents  sont  le  résultat  d'une  lésion 
fonctionnelle  de  tout  le  tube  digestif,  quelquefois  de  l'appa- 
reil urinaire,  quelquefois  de  l'appareil  génital,  quelquefois 
de  l'appareil  biliaire,  et  quelquefois  enfin  de  l'appareil  respi  - 
raloire.  Il  place  le  centre  de  la  lésion  dans  le  diaphragme, 
par  conséquent  dans  le  grand  sympathique,  qui  va  se  dis- 
tribuer à  tous  les  organes  et  appareils,  et  leur  porte  le  sen- 
timent elle  mouvement.  Tout  prouve,  dit-il,  qu'elle  est  do 
nature  névralgique,  l'exaltation  de  la  sensibilité  et  la  per 
version  de  la  contractîlité  et  des  sécrétions  des  organes  du 
bas  ventre.  C'est  à  la  douleur  qu'il  rapporte  presque  toutes 
les  altérations,  telles  que  les  contractions  intestinales ,  gastri- 
ques, vésicales,  anales  ,  abdorainales,  etc.  C'est  d'elle  aussi 
qu'il  fait  dépendre  le  défaut  de  sécrétion  intestinale  et  la  vi- 
ciation  du  mucus.  Il  lui  attribue  même  la  jaunisse  et  les 
troubles  de  la  respiration.  Suivant  ensuite  que  l'un  des 
plexus  est  plus  spécialement  affecté,  il  en  résulte  les  varié- 
tés de  coliques  épigastriquc ,  bilieuse,  hypogastrique  ou 
rénale.  L'intégrité  des  tissus  est  pour  lui  une  preuve  que 
l'alTeotion  est  nerveuse. 
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C'est  SOUS  le  nom  d'entcralgic  saturnine  que  M.  Andral 
tlocrit  la  maladie  dans  son  cours  de  pathologie.  Il  en  fait  par 
conséquent  une  névralgie,  dans  laquelle  il  fait  jouer  le  rôle 
principal  au  prolongement  rachidien  et  aux  plexus  abdomi- 
naux du  grand  sympathique.  La  constipation  ,  dit-il,  semble 
dépendre  ou  de  rancantisscment  du  mouvement  contractile 
(les  intestins  ou  de  la  suspension  de  sécrétion  du  mucus  in- 
testinal. 

La  coli([ne  de  plomb  n'est,  aux  yeux  de  M.  Piorry, 
qu'une  paralysie  de  quelques  parties  de  l'inleslin,  une  aner- 
rie  et  non  une  névralgie.  Il  pense  cependant  que  quel- 
ques fibres  intermédiaires  peuvent  conserver  la  faculté  de 
se  contracter;  il  explique  ainsi  le  resserrement  actif  qu'il  a 
observé  quelquefois,  surtout  à  deux  pouces  au-dessus  de 
l'anus  ,  pendant  que  la  partie  inférieure  du  rectum  était 
molle  et  relâchée.  11  attribue  la  douleur,  non  à  la  contrac- 
tion des  fibres  sur  les  nerfs,  mais  à  la  rétention  des  ma- 
tières dans  la  portion  inférieure  de  l'inleslin.  Il  se  demande, 
comme  on  l'avait  déjà  fait,  si  les  fibres  circulaires  ne  reste- 
raient pas  en  contraction  pendant  que  les  longitudinales 
seules  seraient  paralysées.  Rien  ne  le  prouve.  Et  il  ne  trouve 
pas  exacte  la  comparaison  qu'on  a  voulu  établir  entre  ce 
double  ordre  de  fibres  et  les  muscles  extenseurs  et  les  flé- 
chisseurs des  membres.  C'est  à  cause  de  ce  désordre  dans 
l'action  nerveuse  de  l'intestin  qu'il  admet  la  dénomination 
(hjsentero-nervie.   (Journal  hebdomadaire    de  Médecine, 
1844,  page  105). 

Deux  ans  plus  tard  ,  en  1846  ,  le  docteur  Vigla  s'est  li- 
vré,  à  l'Hôtel-Dieu  ,  à  quelques  recherches  qui  l'ont  con- 
duit à  des  résultats  analogues.  Il  veut  que  la  sensibilité 
des  nerfs  sensitifs  soit  augmentée  en  même  temps  que  les 
nerfs  moteurs  de  l'intestin  sont  paralysés. 

On  ne  conçoit  pas,  dit  M.  Grisolle,  qu'on  ait  jamais  pu 
regarder  la  colique  saturnine  comme  étant  de  nature  inflam- 
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nialoirc.  Aujourd'bui  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord 
pour  la  regarder  comme  une  névrose  douloureuse  des  nerfs 
imestinaux.  Il  la  décrit  à  part  dans  l'article  de  l'empoison- 
nement par  les  préparations  de  plomb. 

L'idée  d'une  intoxication  générale ,  déjà  plusieurs  fois 
émise,  se  présente  à  M.  Bouiliaud.  Pour  lui,  la  maladie  est 
une  cachexie  ou  intoxication  saturnine.  Elle  est  comprise 
dans  le  chapitre  des  cachexies  constitutionnelles  dévelop- 
pées sous  rinfluence  d'agents  toxiques. 

C'est  avec  une  puissante  énergie  que  M.  Galtier  s'élève 
contre  l'opinion  qui  en  fait  une  maladie  inflammatoire.  Il 
n'y  voit  qu'une  affection  du  système  nerveux  abdominal 
(  p.  661  \  Elle  siège,  dit-il,  principalement  sur  le  système 
nerveux  de  la  vie  organique  et  de  relation,  et,  comme  la 
colique  est  le  symptôme  prédominant,  ou  plutôt  le  plus  fré- 
quent ,  les  auteurs  ont  désigné  cette  maladie  sous  le  nom 
de  colique  de  plomb  ,  etc. 

Dans  les  expériences  qui  lui  sont  communes  avec  M.  Bou. 
chardat,  M.  Sandras ,  ayant  constamment  trouvé  du  plomb 
dans  le  foie,  en  conclut  que  ce  métal  est  un  poison  comme 
l'arsenic,  le  cuivre,  etc.  qu'on  y  rencontre  aussi.  Il  ne  se 
porte  sur  ce  viscère  que  parce  que  la  nature  tend  à  l'élimi- 
ner par  cette  voie.  Ce  serait  donc  un  effet,  un  conamen  opéré 
par  l'économie  souffrante,  le  vis  nalnrœ  ^  la  nature  médi- 
catrice,  qui  lutte  contre  l'action  toxique.  Selon  eux,  «  le  poi- 
son absorbé,  soit  par  la  peau,  soit  par  une  autre  voie,  se 
confine  bientôt  dans  la  petite  circulation  hépatique  :  il  est 
sécrété  avec  la  bile,  absorbé  par  les  ramifications  de  la  vei- 
ne-porte avec  les  parties  solubles  de  la  bile,  pour  être  sé- 
crété encore  et  absorbé  de  nouveau  et  toujours.  »  Ils  sont 
conduits  à  admettre  ce  cercle  vicieux,  parce  que  la  consti- 
pation ne  permet  pas  l'évacuation  du  poison.  Ainsi  il  ne  se 
prononce  pas  sur  le  siège,  quoique  le  foie  lui  paraisse  de- 
voir l'être  ;  toutefois,  il  regarde  ce  métal  comme  un  venin 
qu'il  est  essentiel  d  éliminer. 
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Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médeiinc  du  27  oc- 
tobre  1816,    M.    Legroux   s'efforce   de   prouver  que 
l'affection  saturnine  est  une  maladie  générale  et  non  une 
maladie  locale  du  tube  digestif.  Il  invoque  à  l'appui  de  sou 
opinion  et  la  symptomatologie  qui ,  malgré  la  fréquence 
des  coliques  et  de  la  constipation,  accuse  une  perturbation 
de  l'innervation  et  de  la  nutrition,  et  l'analyse  chimique  qui, 
môme  après  deux  mois ,  démontre  la  présence  du  plomb 
dans  les  organes  des  malades,  et  son  élimination  par  la 
peau,  à  la  surface  de  laquelle  il  vient  se  former,  à  plusieurs 
reprises,  du  sulfure  de  plomb  par  sa  combinaison  avec  l'a- 
cide hydrosulfurique  des  bains  sulfureux  dans  lesquels  on 
plonge  le  malade,  en  alternant  avec  des  bains  savonneux  qui 
enlèvent  ce  sulfure.  De  là  il  tire  la  conséquence  que  l'affec- 
tion saturnine  est  un  empoisonnement,  une  intoxication 
névralgique,  et  non  une  névralgie  simple,  et  qu'elle  doit 
être  rangée  parmi  les  maladies  nerveuses,  à  côté  des  em- 
poisonnements. L'année  suivante  il  a  pensé  que  l'absor- 
ption ne  se  faisait  guère  que  parles  voies  digestives,  parce 
que  là  seulement  le  carbonate  de  plomb  trouve  des  acides 
qui  le  rendent  soluble,    ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  par  les 
poumons  et  presque  pas  par  la  peau.  —  Alors  absorbé,  le 
plomb  trouve  dans  le  sang  d'autres  acides  qui  le  rendent 
insoluble,  et  le  font  rester  dans  les  tissus  et  surtout  dans 
les  intestins.  Il  en  a  plus  tard  tiré  la  nouvelle  conséquence 
qu'il  fallait  éliminer  ce  principe  toxique,  soit  par  les  selles, 
soit  par  la  peau. 

M.  Mialhe  vient  d'arriver  à  des  résultats  semblables. 
Déjà  en  1840,  le  docteur  Gabrini  Borgbi  avait  avancé 
une  opinion  analogue  dans  sa  thèse  soutenue  à  Paris  ; 
«  Les  véritables  affections  produites  par  les  préparations  de 
plomb,  dit-il,  ont  été  regardées  à  tort  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  des  maladies  distinctes;  elles  ne  sont  au  fond 
que  des  symptômes  variés  d'une  seule  et  même  maladie  géi 
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nérale,  VempoisonnemeiU  saturnin,  mot  qui  lui  convient 
bien  mieux  que  celui  de  colique  saturnine,  puisque  la  coli- 
que, lorsqu'elle  a  lieu,  n'est  ellc-môme  qu'un  symptôme  de 
la  maladie  générale.  » 

Le  plomb,  dit  le  docteur  Triberti,  exerce  sur  l'économie 
une  action  hypostbénisante.  La  colique  saturnine  qui  en  est 
i'olîel,  est  donc  une  maladie  hyposthénique.  Ce  qui  le 
prouve,  ce  sont  les  succès  de  l'opium,  qui  ne  guérit  qu'en 
vertu  de  son  action  bypersthénisante.  11  regarde  comme  une 
erreur  sa  localisation  dans  les  intestins,  et  comme  une  ab- 
surdité sa  nature  inflammatoire.  Il  repousse  également  les 
opinions  de  Sauvages,  de  Gullen,  de  Franck.  Elle  est  une 
maladie  générale,  une  bypostbénie.  Comme  on  le  voit,  cetl(; 
opinion  est  une  reproduction  littérale  de  celle  de  Giacomini. 
Il  avance  avec  assurance  que  l'Italie  a  ainsi  résolu  la  ques- 
tion du  concours.  Une  semblable  prétention  a  lieu  d'étonner 
lorsqu'on  voit  tant  de  contradictions  et  d'invraisemblances 
surgir  dans  cette  manière  de  voir.  Une  citation  fera  mieux 
connaître  sa  pensée  et  la  nôtre.  «  On  a  démontré  par  des 
faits  bien  circonstanciés  et  bien  qualifiés  que  les  symptômes 
observés  dans  la  colique  se  rapportent  à  l'appareil  circula- 
toire, à  l'appareil  spinal  ou  à  l'appareil  gastro-entérique.  » 

Nous  lisons  le  passage  suivant  dans  le  Traité  de  médecine 
légale  de  M.  Orfila  :  «les  effets  funestesde  ces  composés  (du 
plomb)  sont  évidemment  le  résultat ,  non  pas  d'une  inflam- 
mation de  quelques-uns  de  nos  organes  ,  mais  bien  de  l'ab- 
sorption de  leurs  émanations  et  de  leur  action  sur  le  système 
nerveux,  et  probablement  sur  le  grand  sympathique  pour 
la  colique ,  sur  le  système  nerveux  racbidien  pour  l'arthral- 
gie,  la  paralysie  et  l'anesthésie,  et  sur  le  cerveau  pour  l'en- 
céphalopatbie.  »  (  IV'"®  édition,  tom.  III,  pag.  502, 
1828. ) 

Voilà ,  je  le  pense ,  une  bien  longue  énumération  des 
opinions  qui  ont  été  émises  sur  le  siège  ou  sur  la  nature 
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OU  le  caraclère  de  la  colique  des  peintres  ;  encore  nous 
sommes  bien  loin  de  les  avoir  toutes  rapportées.  Je  sais 
que  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  rien  omettre  ^  sj 
les  omissions  pouvaient  être  de  quelque  importance  ,  mais 
heureusement  il  n'en  est  rien.  Pour  les  éviter ,  nous  serions 
tombé  dans  des  répétitions  innombrables  et  par  conséquenl 
fastidieuses.  Un  plus  grand  nombre  de  citations  serait  donc 
inutile.  Voyons  s'il  est  possible  de  trouver  là  l'état  actuel  do 
la  science,  et  d'en  déduire  la  nature  et  le  véritable  siège  de 
la  maladie.  Pour  y  parvenir  ,  ce  n'est  pas  une  à  une  que 
nous  devons  examiner  les  opinions  :  celte  manière  de  faire 
serait  d'une  longueur  désespérante.  Il  faut  les  grouper  par 
catégories  et  les  limiter  dans  une  classification  méthodique. 
De  cette  manière  nous  réduirons  de  beaucoup  l'étendue  de 
l'examen  que  nous  avons  à  faire. 

Baumes,  MM.  Gendrin,  Gabrini  Borghi,  Giacoraini , 
Sandras  et  Bouchardat  ,  Legroux  ,  Bouillaud  ,  Triberti  , 
3Iialhe  ,  en  ont  fait  une  maladie  générale,  une  toxicose  ,  un 
empoisonnement  de  toute  l'économie. 

Combalusier  limitait  la  toxicose  à  la  présence  du  plomb 
dans  les  voies  digestives,  et  il  a  plusieurs  imitateurs. 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  en  ont  placé  le  siège 
dans  les  nerfs ,  soit  d'une  manière  générale ,  soit  en  les 
spécifiant.  Ainsi;,  Macbride,  Cullen  ,  Vogel,  Vitet,  Pinel  , 
les  deux  Frank,  etc.,  en  font  une  affection  ncrvtuse.  Willis 
et  Charles  Lepoisont  tout  rapporté  au  cerveau.  Renauldin  au 
cerveau  et  à  la  moelle  épinière.  Astruc  ,  Sauvage  ,  Lamure, 
Barbier  d'Amiens,  Serre  ,  la  localisent  dans  la  région  de  la 
moelle  épinière.  Dehaen,  Vantroostwyk,  Tronchin,  Banque, 
Tanquerel  des  Planches  ,  Orfila  ,  Grisolle,  Piorry,  y  ont  vu 
la  lésion  des  nerfs  de  l'abdomen  ou  du  grand  sympathique , 
soit  en  totalité,  soit  seulement  dans  sa  partie  abdominale, 
lombaire,  diaphragraatique  ou  inteslinale. 

MM.  Brachet,  Anqiietin,  Andral^,  Galtier,  ont  constate 
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la  lésion  des  (ieu\  svslèmes  nerveux ,  cérébro-spinal  et  gan^ 

glionnairc. 

De  tous  les  organes^  les  intestins  ont  été  le  plus  souvent 
regardés  comme  le  siège  de  la  maladie,  soit  d'une  manière 
générale,  comme  Stoll,  Bordeu,  etc.,  soit  en  précisant  d'une 
manière  plus  particulière,  ou  la  membrane  muqueuse,  comme 
Stockbuscn,  Gardane,  Desbois  de  Rochefort,  Palais,  Brous- 
sais ,  Roche ,  etc.  ,  ou  la  membrane  musculeuse,  comme 
Mérat.  Boisseau  y  a  fait  participer  l'estomac,  et  Darwin  le 
foie.  Dubois  a  fait  passer  toute  la  scène  dans  le  mésentère  , 
Tauvri  dans  le  péritoine,  Giacomini  dans  les  muscles  de 
l'abdomen,  et  M.  Legroux  dans  la  circulation  bépalique. 

Chaque  auteur  a  été  conduit  à  cette  localisation,  tantôt  par 
des  faits  particuliers,  tantôt  par  des  raisonnements  théori- 
ques. Tous  ont  eu  de  bonnes  raisons  pour  conclure  comme  ils 
l'ont  fait  ;  mais  un  défaut  de  faits  suffisants  ne  leur  a  pas 
permis  de  voir  la  maladie  dans  son  entier,  et  leur  a  laissé 
généraliser  des  particularités  ;  nous  y  reviendrons  lorsque 
nous  aurons  dit  un  mot  des  opinions  sur  la  nature  de  la 
colique. 

Nous  savons  déjà  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  n'y  o:it 
vu  qu'une  intoxication.  Disons  maintenant  que  le  plus  grand 
nombre ,  abstraction  faite  du  siège  qu'il  lui  assigne  et  de 
la  cause  qu'il  lui  attribue  ,  en  fait  une  affection  nerveuse  , 
soit  générale     soit  locale. 

Bordeu,  Henckel, MM.  Palais,  Roche,  Renauldin,  etc.,  ont 
cru  y  reconnaître  le  carac  tère  inflammatoire. 

Stoll  en  a  fait  une  maladie  spécifique,  mi  generis.  Telle 
a  été  la  pensée  de  M.  Brachet  et,  on  pourrait  le  dire,  de 
beaucoup  d'autres  auteurs  ,  si  on  a  égard  à  l'embarras  qu'ils 
éprouvent  à  la  grouper  avec  d'autres  maladies. 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  cette  longue  série  d'opi- 
nions, presque  toutes  ont  admis  une  modification  d'exci- 
lalion ,  d  irritation  ou  de  phlegmasie.  Trois  seulement  se 
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sont  écartés  de  celte  manière  de  voir  :  ce  sont  Topinion  de 
Darwin ,  qui  l'a  placée  avec  les  irritations  diminuées  et  eu 
a  fait  une  diminution  d'action  de  l'intestin  ;  celle  de  Mérat 
qui  en  a  fait  une  paralysie  de  la  membrane  musculeuse  de 
l'intestin  ;  et  celle  de  Giacomini  qui  en  fait  une  affection 
hj^posthénique. 

Tel  est  l'état  de  la  science.  Peut-on  ,  d'après  son  ex- 
posé, en  déduire  le  siège  et  la  nature  de  la  colique  saturnine? 
Pour  cela ,  il  nous  faut  l'examiner  avec  cet  esprit  d'investiga- 
tion sceptique  qui  ne  donne  rien  au  hasard,  rien  à  la  faveur, 
rien  à  la  prévention,  qui  juge  sévèrement  les  failsetles  choses, 
et  qui  n'adopte  d'opinions  que  celles  qui  sont  fondées  sur  les 
faits  et  sur  l'observation ,  avec  ce  doute  philosophique  que 
Bacon  regardait  comme  le  meilleur  secret  pour  apprendre  : 
il  nous  faut  envisager  notre  sujet  par  toutes  ses  faces,  con- 
dition indispensable  et  sans  laquelle  il  nous  serait  impossible 
de  nous  former  une  opinion  solide  et  juste.  Comme  la  plu- 
part des  opinions  sont  appuyées  sur  les  autopsies  cadavéri- 
ques ,  il  est  essentiel  de  faire  connaître  le  résultat  de  celles 
qui  ont  été  pratiquées  jusqu'à  ce  jour;  c'est  le  seul  moyen 
d'arriver  à  la  connaissance  du  siéi;e  et  même  de  la  nature  de 
la  maladie.  Cependant ,  n'exagérons  rien  ;  que  l'envie  de 
simplifier  la  médecine  ne  nous  fasse  pas  regarder  l'anatomie 
pathologique  comme  le  seul  et  infaillible  moyen  de  nous  con- 
duire à  la  connaissance  des  maladies.  Plût  à  Dieu  en  fût-il 
ainsi  toujours  !  Nous  ne  serions  pas  aussi  souvent  condamnés 
à  gémir  sur  son  impuissance ,  nous  n'éprouverions  pas 
aussi  souvent  les  déceptions  les  plus  amères.  Nous  reconnais- 
sons les  services  qu'elle  a  renius  à  la  médecine,  et  nous 
nous  plaisons  à  croire  qu'elle  est  appelée  à  en  rendre  de 
bien  grands  encore;  mais  ne  plaçons  pas  la  médecine  tout 
entière  dans  l'analomie  pathologique.  En  adoptant  ses  dé- 
couvertes,, en  encourageant  ses  progrès^  nous  ne  la  regar- 
dons point  comme  le  ncc  plus  ullrà  de  la  science;  nous 
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croyons  qu'il  y  a  après  elle ,  et  peut-être  au-dessus  d'elle,  une 
science ,  ou  plutôt  une  étude  dont  elle  ne  tient  pas  asse.: 
compte,  c'est  la  science,  c'est  letude  de  la  vie.  Mais  cela 
n'ôte  rien  aux  services  éininents  qu'elle  est  appelée  à  rendre. 
En  conséquence ,  appuyons-nous  sur  elle  autant  que  faire 
se  pourra;  mais  n'en  faisons  pas  notre  unique  pivot.  N'ou- 
blions jamais  qu'avec  les  organos  il  y  a  autre  chose  que  le.> 
tissus  qui  les  composent,  il  y  a  la  vie  qui  les  anime  et  qui 
les  modifie  mille  fols  et  de  mille  manières.  Revenons  aux  né- 
cropsies. 

Exposé  des  autopsies  cadavériques. 

En  1692,  Citois  pratiqua  avec  Milon  l'ouverture  du  corps 
d'un  franciscain  qui  était  mort  de  l'épidémie  de  Poitou.  Ils 
trouvèrent  dans  le  jéjunum  ,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
œuf  d'oie ,  remplie  de  bile  pure.  La  môme  colique  fut  obser- 
vée à  Rouen  par  De  la  Poterie.  Il  ouvrit  quelques  personnes 
qui  avaient  succombé  ;  il  ne  trouva  aucune  altération  digne 
d'être  notée.  Pison  [(De  col.  ser.  sect.  4,  cap.  2.)  a  trouvé 
le  cerveau  rempli  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  Au 
rapport  de  Dehaen ,  Bonnet  a  trouve  le  foie  développé  et 
obstrué ,  la  vésicule  remplie  d'une  bile  noire  ,  l'estomac 
distendu  par  un  liquide  de  couleur  verte  ,  et  le  colon  rempli 
de  vents  et  de  fèces  dures ,  le  cerveau  et  la  moelle  épinièrc 
imprégnés  d  une  lymphe  ténue.  Wepfer  aurait  trouvé  le 
mésentère  enflammé  ,  et  une  autre  fois  un  abcès  dans  le  mé- 
sentère et  le  péritoine  rempli  de  pus. 

Zeller  rapporte  que  l'ouverture  cadavérique  fit  reconnaître 
Tinflammation  de  l'estomac,  rhez  un  individu  qui  avait  gagné 
la  colique  métallique  en  buvant  du  vin  lilhargiré.  11  Redonne 
aucun  détail  symptomalique  ou  anatoraique.  Aurait-il  pris 
pendant  la  vie  une  gastrite  pour  une  colique  de  plomb  ?  Ou 
bien  des  congestions  cadavériques  lui  auraient  elles  fait  croire 
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à  la  phlogosc  de  l'estomac?  Ou  bien  encore  un  traitement  trop 
irritant  aurait-il  fait  développer  cette  phlogose  ?  li  rapporte 
encore  à  la  colique  de  plomb  la  désorganisation  de  la  rate,  du 
foie,  du  poumon.  De  pareilles  assertions  n'ont  pas  besoin  d'être 
réfutées.  Fernel  a  ouvert  deux  cadavresd'individus  qui,  à  la 
suite  de  plusieurs  coliques ,  étaient  morts  dans  un  marasme 
de  plus  de  trois  ans.  11  n'a  rien  trouvé  dans  le  ventre  ([ui  pût 
expliquer  les  coliques  qu'ils  avaient  éprouvées ,  et  qui  n'é- 
taient rien  moins  que  saturnines,  excepté  la  première.  Sans 
citer  aucune  autopsie,  Ilenckel  a  supposé  qu'il  devait  y  avoir 
pour  lésions  des  plaques  rouges  ,  violettes,  etc.  Dans  cintj 
autopsies,  Dehaen  n'a  trouvé  que  des  dilatations  et  des  étran- 
glements alternatifs  des  intestins  ,  formant  comme  des  cel- 
lules, qui  enveloppaient  et  retenaient  les  matières,  et  leur 
imprimaient  la  forme  de  crotins  de  brebis. 

De  tous  les  auteurs  ,  Bordeu  est  celui  qui  s'est  le  plus  ap- 
pliqué à  recueillir  les  faits  d'autopsies  des  sujets  morls  de  la 
colique  de  plomb  ,  il  a  pu  en  réunir  un  très-grand  nombre  ; 
il  en  a  puisé  neuf  dans  les  registres  de  la  Cbarité  ,  alors  ad- 
ministrée par  les  religieux  de  cet  établissement;  mais  il  n'en  a 
point  vu  lui-même  ,  comme  le  prétend  M.  Tanquerel.  Il 
signale  les  désordres  les  plus  graves  et  les  plus  variés  ,  de- 
puis l'injection  des  membranes  jusqu'à  leur  gangrène.  Ainsi 
il  a  trouvé  les  intestins  rouges  ,  livides  ,  gonflés  meuriris, 
gangrenés,  troués,  étranglés,  etc.  ;  le  foie,  la  rate,  l'épiploon 
et  même  le  poumon  et  le  cœur  étaient  également  le  siège  de 
ces  altérations.  Dans  un  cas  l'intestin  était  livide ,  dans 
l'autre  il  était  engorgé  et  d'un  rouge  fort  paie.  Les  frèr<  3 
n'étaient  pas  accoutumés  à  cette  anatomie  minutieuse  qui  dis- 
tingue les  moindres  nuances  des  lésions  morbides;  ils  devaient 
méconnaître  souvent  les  altérations  les  plus  palpables  ;  il  ne 
serait  pas  étonnant  que  sous  le  nom  d'inflammation  ils  eus- 
sent confondu  des  lésions  anatomiques  vitales  et  cadavériques 
fort  différentes.  Aussi  le  plus  souvent  ils  se  contenlenlde  pro- 
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îioncer  le  mot  inflammation  sans  décrire  la  lésion.  Ne  se  se  - 
raient-  ils  point  trompés  en  donnant  ce  nom  à  des  lésions  dil 
l'érentes,  ou  môme  à  de  simples  congestions  cadavériques  ? 
De  semblables  autopsies  ne  seraient  pas  admises  aujourd'hui. 
11  est  en  outre  évident  que  Bordeu  a  souvent  pris  pour  des 
coliques  de  plomb  des  entérites  des  péritonites  et  même 
des  péri  pneumonies  qui  s'étaient  développées  chez  des 
plombiers.  Souvent  aussi  il  n'a  pas  tenu  compte  de  la  com- 
plication inflammatoire  qui  s'était  ajoutée  à  la  colique  ,  et 
que  celle  ci  n'exclut  pas.  C'est  pourtant  sur  de  pareilles  au- 
topsies que  M.  Palais  s'appuie  pour  faire  prévaloir  l'opinion 
sur  la  nature  inflammatoire  de  la  colique.  Rougeur,  exsuda- 
tion ,  agglutination  ,  épaississement  ,  granulation,  tout  lui 
paraît  identique. 

Selon  Tronchin  ,  Sénac  lui  aurait  écrit  en  1750,  qu'il 
avait  ouvert  les  cadavres  de  cinquante  individus  morts  de 
la  colique  de  plomb  ,  et  qu'il  n'avait  trouvé  aucune  alté- 
ration dans  les  organes.  Chez  un  seul^  la  partie  concave 
du  foie  et  les  parties  environnantes  étaient  teintes  par  une 
bile  très-verte.  Sénac  n'était  pas  médecin  de  la  Charité,  il 
est  impossible  qu'il  ait  pu  faire  les  cinquante  autopsies 
dont  parle  Tronchin.  Cela  ferait  supposer  qu'il  a  vu  en 
ville  quatre  ou  cinq  mille  malades  atteints  de  la  colique 
saturnine  ,  ce  qui  est  impossible. 

L'occasion  d'ouvrir  des  cadavres  humains  ayant  man- 
qué à  Wilson,  il  pratiqua  une  autopsie  sur  un  chien 
mort  dans  une  fabrique  de  plomb  et  auquel  il  avait  fait 
prendre  de  la  céruse.  Il  trouva  la  tunique  interne  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  couverte  d'une  poussière  de  plomb, 
qui  faisait  croûte  dans  certains  endroits.  Il  y  avait  quel- 
ques parties  des  intestins  qui  étaient  enflammées  ,  d'autres 
qui  commençaient  à  tomber  en  mortification  ,  quelques- 
unes  même  étaient  percées.  Les  excréments  étaient  durs  et 
en  petite  quantité.  Les  tuniques  des  intestins  étaient  fort 
épaisses  et  leur  cavité  diminuée  (1767). 
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On  ne  peut  ajouter  aucune  importance  aux  laiis  cites 
par  Portai  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Observations  sur 
les  effets  des  vapeurs  méphitiques  ^  (6*"  édition,  1787.  pag. 
^55.)  Dans  la  première,  le  poumon  était  putréfié.  Dans 
la  deuxième ,  un  cordonnier  était  mort  en  trois  jours  de  la 
colique  de  plomb  ;  le  colon  et  le  rectum  étaient  trcs-distendus 
par  des  vents  et  j;angrenés  en  divers  endroits,  ce  qui  pou- 
vait tenir  à  une  entérite.  Dans  la  troisième  ,  un  peintre  est 
atteint  de  la  colique  de  plomb  ;  il  tombe  dans  le  délire  et 
éprouve  une  grande  difficulté  de  respirer;  il  survient  des 
convulsions  horribles  dont  il  périt  L'épiploon  était  affecté 
de  gangrène,  le  colon  rétréci,  l'intestin  comme  putréGé  ,  la 
vésicule  du  fiel  pleine  d'une  bile  noire.  Ces  faits  sont  tirés 
du  Journal  de  médecine. 

Dans  une  aulopsie  que  Backer  eut  occasion  de  faire ,  chez 
un  homme  qui,  après  avoir  été  atteint  plusieurs  fois  de  la 
colique  métallique  ,  avait  eu  une  apoplexie  avec  lésion  in- 
tellectuelle,  il  ne  trouva  rien  dans  les  intestins  ni  dans  le 
foie;  le  cerveau  seul  présenta  plusieurs  altérations. 

Sur  un  des  cinq  individus  morts  à  Mari}'  des  accidents 
de  la  colique  métallique  occasionnée  par  les  treillages  de 
bois  qui  avaient  chauffé  le  four  du  boulanger ,  on  trouva 
plusieurs  taches  livides  et  noirâtres  dans  l'intestin  ,  et  des 
glandes  engorgées  dans  le  mésentère.  Ce  fait  serait  impor- 
tant, mais  que  de  doutes  s'élèvent!  Combalusier,  qui  le  rap- 
porte ,  dit  le  tenir  de  Madame  Vassc  qui  lui  en  a  rendu 
compte.  D'ailleurs  il  ne  donne  aucun  détail  ni  sur  la  maladie, 
ni  sur  l'autopsie.  H  lient  tout  d'une  dame  qui  elle-même  a 
entendu  dire. 

Stoll  cite  un  cas  de  colique  métallique  compliquée  d'in- 
flammation et  qui  fut  mortel.  L'ouverture  du  cadavre  pré- 
senta une  inflammation  grave  ;  mais  c'était  la  complication. 

Comme  médecin  de  la  Charité,  Desbois  de  Rochefort  se 
trouva  bien  placé  pour  recueillir  les  faits  et  pour  pratiquer 
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les  autopsies.  Cependant  ,  voici  comment  il  s'exprime  : 
«  L'ouverture  des  cadavres  confirme  celte  éliologie  :  on 
trouve  Teslomac  très-resserré,  raccorni ,  ainsi  que  les  in- 
testins. Quelquefois  le  canal  intestinal  est  tellement  rétréci , 
que  tous  les  intestins  pourraient  tenir  dans  la  paume  de  la 
main  ;  quelquefois  leur  diamètre  est  si  resserré  qu'un  tuyau 
de  plume  et  même  une  épingle  un  peu  forte  n'y  peuvent 
entrer.  On  trouve  le  canal  très-sec  et  sans  aucune  trace  de 
mucosité.  «  Plus  loin  il  ajoute  :  «  L'ouverture  de  ces  per- 
sonnes n'offre  rien  de  particulier  dans  le  canal  intestinal 
qui  est  à  peu  près  dans  l'état  naturel  ;  quelquefois  cependant 
ce  canal  offre  quelques  phlegmasies  ,  quelques  points  gan- 
greneux, quelques  intus-susceptions  ou  volvulus,  et  il  en  cite 
deux  cas  chez  deux  enfants.  »  Restriction  qu'il  n'a  placée 
que  par  exception  dans  le  cas  de  complication. 

Selon  M.  Palais  ,  Fodéré  aurait  dit  que  l'estomac  et  i'in- 
tcstin  sont  attaqués  d'un  léger  état  inflammatoire  et  en  mémo 
temps  macérés  et  môme  sphacélés  par  places. 

Dans  le  chapitre  de  la  colique  des  peintres,  [Le  Médecin 
Naturaliste ,  1800  ,  pag.  77.)  Gilibert  père  cite  un  fait  dans 
lequel  les  calmants  et  les  purgatifs  combinés  calmèrent  la 
colique,  mais  laissèrent  les  jambes  se  leucophlegmatiser ,  et 
le  ventre  se  distendre  par  une  ascite  avec  tympanite.  Lo 
malade  étant  mort ,  on  trouva  plusieurs  pintes  de  liquide- 
dans  le  péritoine.  Les  intestins  très-resserrés  étaient  réduits 
au  volume  d'un  petit  doigt  dans  toute  leur  longueur  ;  leurs 
membranes  étaient  un  peu  plus  épaisses  et  sans  traces  do 
phlogose;  les  autres  viscères  étaient  sains.  —  Le  docteur 
Harlan,  de  l'Amérique  du  Nord,  dit  avoir  fait  plusieurs 
autopsies  qui  lui  ont  constamment  montré  la  mortification 
des  intestins;  il  ne  s'explique  pas  autrement.  Aucun  fait, 
aucune  exposition  des  phénomènes ,  rien  sur  le  traitement 
des  malades  qui  ont  succombé;  comment  suppléer  à  ce  dé 
faut  de  détails  ? 
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Pendant  de  longues  années  ,  le  professeur  Leroux  a  guidr 
ia  jeunesse  médicale  dans  le  cours  de  clinique  alors  si  bien 
suivi  à  la  Charité.  De  nombreuses  occasions  auraient  dû  se 
présenter,  cependant  il  ne  cite  que  deux  observations  de 
colique  de  plomb  ,  compliquées ,  Tune  d'enccpbaiopathie  sa- 
turnine ,  et  l'autre  de  péritonite.  Il  trouva  dans  beaucoup 
d'endroits  les  intt'Slins  froncés ,  sillonnés  comme  une  mem- 
brane qu'on  aurait  exposée  au  feu.  Il  avait  employé  le 
traitement  de  la  Charité.  (iMéd.  Pral.,  tom.  IV,  pag.  2/U 
et  287.; 

Le  premier  médecin  qui  ait  fait  les  recherches  anatomi- 
qucs  ,  on  peut  dire  les  plus  consciencieuses ,  est  M.  Mérat. 
Sa  Monographie  renferme  plusieurs  autopsies.  Les  observa- 
tions XXIIÏ,  XXIV,  XXVI  et  XXVIÏ  ne  présentent  au- 
cune lésion  remarquable  dans  la  texture  des  intestins  :  seu- 
lement ils  avaient  diminué  de  calibre;  mais  ils  étaient  fa- 
ciles à  distendre  par  un  courant  d'air  ou  par  la  traction. 
Dans  le  cadavre  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  XXIX , 
on  rencontra  plusieurs  rétrécissements  et  quatre  invagi- 
nations. M.  Tanquerel  élève  ,  avec  juste  raison  ,  des  diffi- 
cultés sur  les  qualités  requises  pour  faire  une  bonne  obser- 
vation et  sur  le  degré  de  confiance  qu'elle  mérite.  En  effet 
ce  fait  n'a  pas  été  recueilli  par  M.  Mérat ,  puisqu'il  est  daté 
de  1798,  époque  à  laquelle  ce  médecin  n'était  pas  encore 
attaché  au  service  de  la  Charité.  Par  qui  a-t-elle  été 
recueillie?  Sa  rédaction  semble  faire  croire  que  ce  ne  lut 
pas  une  colique  de  plomb  qui  fut  constatée  pendant  la  vie. 
Dans  l'observalion  XXV ,  l'estomac  était  sain ,  et  l'intestin 
grêle  offrait  seulement  une  légère  injection.  Le  malade  avait 
d'ailleurs  succombé  à  une  fièvre  ataxo-adynamique.  Chez  le 
sujet  de  l'observation  XVIIÏ,  le  tube  digestif  était  marqué 
de  taches  plus  ou  moins  larges,  d'un  violet  pâle,  siégeant 
dans  la  tunique  musculeuse;  tandis  que  la  muqueuse  n'of- 
frait aucune  rougeur  ni  épaisseur.  On  rencontra  aussi 
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quinze  lombrics  dans  toute  l'étendue  du  canal  alimentaire. 
EnGn ,  dans  l'observation  XXX ,  on  trouva  des  traces  de 
péritonite  et  de  pneumonie.  Une  phlegmasie  des  poumons 
et  du  péritoine  avait  donc,  pendant  la  vie,  compliqué  la  co- 
lique. Il  apprécie  du  reste  très-bien  la  valeur  de  ces  autop- 
sies, en  n'admettant  comme  objet  réel  que  la  contraction 
intestinale.  Enfin,  chez  un  chien  qui  succomba  à  une  colique 
de  plomb  qu'il  lui  avait  donnée  en  lui  faisant  prendre  de  la 
céruse,  il  trouva  une  contraction  un  peu  marquée  des 
intestins.  Il  élève  des  doutes  sur  la  croûte  de  plomb  et  sur 
la  forte  inflammation  que  Wilson  dit  avoir  trouvée  sur  le 
chien  mort  dans  la  fabrique.  Il  pense  que  cet  animal  a  dû 
être  empoisonné  par  d'autres  substances  que  le  plomb. 

Dans  le  cahier  de  décembre  1826 ,  pag.  193  ,  de  la  Revue 
Médicale^  M.  Lacaux  dit  que  chez  les  individus  morts  de  la 
colique  saturnine ,  il  a  observé  que  tous  les  tissus  étaient 
blancs  et  dépourvus  de  sang  ,  et  sans  altérations  apprécia- 
bles, et  que,  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  l'cncépha- 
lopathie ,  le  cerveau  était  plus  consistant  et  hypertrophié. 
(Nous  avons  inutilement  voulu  vérifier  cette  citation  faite 
par  M.  Blache.  Il  y  a  eu  quelque  erreur  de  sa  part.)  M.  Ca- 
zeau  a  rencontré  la  même  lésion  cérébrale  dans  les  cas  ana- 
logues. (Jrch.  gén.  de  méd. ,  1834  ,  tom.  V,  pag.  219.) 

M.  Palais  réunit  tout  les  faits  d'autopsies  qui  peuvent  être 
favorables  à  la  lésion  inflammatoire  de  l'intestin.  Il  con- 
vient toutefois  que  presque  tous  les  auteurs  ont  signalé  la 
constriction  et  le  rétrécissement  des  intestins  ;  mais  il  l'attri- 
bue à  la  même  cause  que  celle  qu'on  observe  dans  l'entérite, 
comme  dans  le  fait  remarquable,  cité  par  Tartra.  Il  n'a  pas 
un  fait  d'autopsie  qui  lui  soit  propre. 

Quoiqu'on  ait  rarement  trouvé  de  lésions  dans  le  cerveau, 
excepté  quelquefois  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  dans 
les  cas  d'encéphalopathie ,  M.  Thomas  a  fait  une  remarque 
bien  différente.  Dans  ses  réflexions  sur  le  siège  de  la  ma- 
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liulle ,  dite  co1i(iue  de  plomb  (Journ.  Univers,  des  Sciences 
médicales,  1825,  pag.  '249.j,  il  dit  avoir  rencontré,  sur 
onze  cadavres,  les  méninges  injectées  ,  la  substance  grise  du 
cerveau  et  celle  de  la  moelle  cpinière  parsemées  de  quel- 
ques points  rares  d'injection  et  de  ramollissement,  des  éj  an- 
cliemcnts  d  humeur  aqueuse  entre  les  membranes  du  cer- 
veau et  dans  ses  ventricules,  des  injections  sanguinolentes 
très  rouges  ,  obscures  ou  livides,  en  plusieurs  endroits  de 
l'estomac  et  du  tube  intestinal  ;  souvent  les  membranes  de 
ces  organe»  amincies,  rarement  rctrécies;  d'où  il  conclut 
que  dans  la  colique  saturnine,  ce  n'est  pas  seulement  le  tube 
intestinal  qui  se  trouve  affecté,  mais  que  le  cerveau  parli- 
<ipc  également  à  la  maladie.  Par  des  circonstances  que  nous 
ne  pouvons  pas  apprécier  ,  la  colique  ne  devait  pas  être 
simple  dans  ces  cas.  En  effet,  nous  voyons  que  chez  la  plu- 
part des  malades  qui  ont  succombé,  la  maladie  a  commencé 
par  le  délire. 

Sur  500  malades ,  M.  Lcrminier  n'en  aurait  perdu  que 
cinq,  auxquels  31.  Andral  en  joint  deux  qu'il  a  recueillis 
lui-même.  Voici  le  résultat  des  sept  autopsies  :  dans  la  pre- 
mière, le  tube  digestif  était  sain  dans  toute  son  étendue  :  elle 
est  citée  par  M.  Martin  dans  sa  thèse.  Dans  la  seconde,  l'es* 
tomac ,  l'intestin  grêle  et  le  colon  présentèrent  une  injection 
sous>muqueuse  légère ,  quoiqu'ils  eussent  conservé  leur 
couleur  et  leur  consistance  normales.  Dans  la  troisième,  la 
membrane  interne  de  l'estomac  était  pâle,  ramollie;  l'intestin 
grêle  était  rarement  injecté ,  ainsi  que  le  colon  transverse. 
Dans  la  quatrième ,  on  constata  une  coloration  ardoisée  de 
I estomac  vers  le  pylore,  une  blancheur  remarquable  de 
l'intestin,  un  ponctué  noir  sur  une  plaque  de  Peyer ,  et 
l'état  sain  du  colon.  Dans  la  cinquième,  on  trouva  un  ramol- 
lissement d'une  portion  de  la  membrane  muqueuse  stoma- 
cale et  quelques  rougeurs  éparses  dans  l'intestin.  Dans  la 
sixièitic,  le  tube  digestif  était  sain  dans  toute  son  étendue. 
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Enfin,  dans  la  septième,  on  ne  rencontra  que  des  taches 
rouges  dans  l'estomac,  et  une  hypertrophie  légère  des  folli- 
cules de  Brunncr.  Le  savant  professeur  ne  lire  de  ces  faits 
aucune  conséquence  favorable  à  Tinflamniation  ou  à  toute 
autre  lésion  de  l'appareil  digestif.  Au  contraire,  il  n'y  voit 
rien  qui  soit  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  et  de 
ses  phénomènes.  Il  cite  en  outre  deux  cas  de  mort  subite 
occasionnée  par  une  crise  épileptiforrae.  Il  ne  trouva  rien  dans 
les  intestins.  Il  a  fait  la  même  remarque  dans  plusieurs  cas 
semblables. 

Le  seul  malade  dont  M.  Louis  ail  fait  l'autopsie  avait  le 
tube  digestif  dans  un  état  parfait  d'intégrité.  Cependant  la 
membrane  muqueuse  stomacale  était  jaunâtre  ,  épaissie  et 
les  follicules  hypertrophiés.  (Recherchea  anatomo-paihologi- 
gues  sur  diverses  maladies ,  pag.  483.)  Dans  ses  réflexions,  iî 
fait  observer  que  cette  absence  de  lésion  est  en  opposition 
avec  l'opinion  admise  alors  (1826)  sur  la  nature  inflamma- 
toire de  la  maladie ,  et  qu  elle  ne  favorise  aucune  doctrine. 

A  la  page  242  du  tome  I  de  de  sa  Nosograpine  organique. 
Boisseau  cite  une  autopsie  où  l'estomac,  toutes  les  parties 
supérieures  des  intestins,  le  foie,  etc.,  étaient  enflammés.  Il 
avertit  bientôt  que  c'était  dans  un  cas  d'injection  de  l'acétate 
de  plomb  :  fait  d'empoisonnement  recueilli  par  Kirckoff. 

Dans  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  III  de 
M.  Corbin  ,  on  trouva  un  épaississement  grisâtre,,  sans  ra- 
mollissement de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  cinq 
à  six  taches  rouges  ou  ecchymoses  s'y  faisaient  remarquer. 
Tout  le  reste  du  canal  digestif  était  sain. 

L'autopsie  unique  dont  rend  compte  M.  Rufz  n'a  dévoilé 
qu'un  amincissement  sensible  dans  la  membrane  muqueuse 
du  grand  cul-de  sac  de  l'estomac.  Celle  du  gros  intestin  était 
grisâtre  dans  le  cœcum  et  dans  un  tiers  du  colon. 

L'observation  X  de  la  thèse  de  M.  de  la  Pommerais  sur  la 
colique  saturnine  ,  a  fourni  un  cas  d'autopsie.  La  membrane 
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muqueuse  stomacale  étnil  épaissie ,  rinleslin  grêle  un 
peu  injeclé  el  le  colon  sain.  Aucune  alléralion  ne  s'est  ren- 
contrée dans  le  conduit  alimentaire  des  deux  individus 
dont  M.  Grisolle  a  fait  l'autopsie  (thèse). 

On  doit  à  M.  Nivet  la  communication  de  plusieurs  cas  de 
colique  de  plomb  suivie  de  mort.  Ils  sont  insérés  dans  la 
Gazette  médicale,  1837.  Dans  roLscrvation  V,  la  mem- 
brane muqueuse  stomacale  était  épaissie  et  d'un  rouge 
brun  ;  l'intestin  grêle  offrait  une  couleur  rosée,  les  follicules 
de  Brunner  étaient  hypertrophiés,  et  quelques  plaques  de 
Peyer  très-apparentes.  Chez  les  individus  des  observations 
VIII  et  X  ,  l'intestin  grêle  était  un  peu  rouge  et  un  peu  in 
jecté.  Les  follicules  de  Brunner  et  les  plaques  de  Peyer  pa- 
raissaient un  peu  hypertrophiés.  L'estomac  et  l'intestin 
grêle  des  sujets  des  observations  YII  et  XII  présentèrent 
une  rougeur  légère.  Dans  l'observation  YI,  des  lignes  bru- 
nâtres indiquaient  le  trajet  des  vaisseaux  de  l'estomac;  la 
muqueuse  de  ce  viscère  était  grisâtre  et  pointillée  de  rouge 
dans  quelques  endroits;  la  muqueuse  du  colon,  grisâtre, 
offrait  sa  consistance  ordinaire;  on  observait  que  le  som- 
met d'un  grand  nombre  de  villosités  se  trouvait  marque 
d'un  point  noir.  Chez  le  sujet  de  l'observation  IX ,  dont 
l'autopsie  fut  pratiquée  deux  jours  après  la  mort,  des  li- 
gnes brunâtres  marquaient  le  tissu  des  vaisseaux  du  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac,  dont  la  muqueuse  était  ramollie  et 
épaissie  ;  dans  l'intestin  grêle ,  le  long  de  la  petite  cour- 
bure,  on  apercevait  des  arborisations  vasculaires,  de  pe- 
tites ecchymoses  étendues  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  et  en  même  temps  une  infiltration  de  quelques 
bulles  d'air.  La  muqueuse  du  colon  présentait  un  aspect 
grisâtre,  et  ses  follicules  étaient  hypertrophiés.  Dans  l'ob- 
servation XI ,  l'auteur  parle  encore  de  follicules  hypertro- 
phiés, de  plaques  rouges  et  de  ramollissement  de  la  mu- 
queuse intestinale  ,  d'ecchymoses  et  de  traînées  noirâtres  le 
long  des  vaisseaux. 
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Nous  arrivons  enfin  à  l'ouvrage  de  M.  Tanquerel-des- 
Planches.  Des  recherches  immenses  et  savamment  élabo- 
rées le  mcllent  au  premier  rang  des  monographies.  L'au- 
teur y  a  consigné  trente  observations  de  coliques  de  plomb 
et  un  bien  plus  grand  nombre  d'autres  affections  satur- 
nines. Sur  ce  nombre  ,  douze  cas  de  mort  ont  été  recueillis 
et  analysés.  Deux  seulement  appartiennent  à  la  colique  de 
plomb  ;  ce  sont  les  observations  XXV  et  XXVI  du  lome  T. 
Dans  Tune  et  l'autre  il  y  avait  des  arborisations  partielles 
dans  l'estomac,  l'intestin  grêle  et  le  cœcum.  Il  y  avait  com- 
plication de  paralysie  dans  le  premier  cas,  et  de  pneumonie 
dans  le  second.  Dans  les  dix  autres ,  c  étaient  des  encépha- 
lopathies  et  des  paralysies  saturnines.  Bien  que  la  plupart 
eussent  eu  des  coliques  de  plomb,  ce  n*élait  plus  cette  ma- 
ladie; dès  lors  ces  autopsies  ne  peuvent  pas  avoir  une 
grande  valeur.  Cependant,  qu'y  trouvons-nous?  de  légères 
arborificalions  dans  quelques  parties  de  l'intestin  chez  les 
sujets  des  observations  V  et  X:  le  colon  était  sain.  Dans 
l'observation  VI,  l'intestin  était  blanchâtre  et  légèrement 
distendu  par  des  gaz.  L'intestin  de  l'observation  XXIII 
était  alternativement  rétréci  et  distendu  par  des  gaz ,  une 
arborisation  rouge  était  assez  marquée  à  l'extérieur,  sur- 
tout \ers  l'iléon  :  quelques  glandes  mésentériques  étaient 
hypertrophiées  :  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  étaient 
très-développées  ;  il  y  avait  un  grand  nombre  de  plaques 
saillantes  de  follicules  agminés  ,  les  glandulcs  de  Brunner 
étaient  fort  volumineuses  ,  cette  disposition  était  beaucoup 
plus  rare  dans  le  gros  intestin.  Dans  l'observation  XXX  , 
tout  le  paquet  intestinal  était  tassé  sur  lui-même ,  comme 
si  un  poids  énorme  l'avait  comprimé  ou  affaissé  ;  le  canal 
digestif  était  rétréci  comme  lorsque  les  aliments  ont  cessé 
d'y  passer  depuis  longtemps,  il  n'était  pas  aplati  et  il  se 
distendait  facilement  par  l'insufflation  ;  il  était  très-faible  ; 
un  mucus  très  épais  et  gluant  en  tapissait  l'intérieur,  dans 
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le  gros,  il  était  môlô  à  quelques  inalièr*. s  fécales;  queJ- 
([ues  points  d'arborisations  se  rencontraient  dans^  la  meni 
hrane  muqueuse  ;  il  avait  eu  plusieurs  fois  la  colique  thî 
plomb.  Le  môme  tassement  intestinal ,  quelques  arborisa  • 
tions  et  le  mucus  visqueux  et  gluant  se  sont  rencontrés 
dans  les  observations  XX,  XXV  et  XXVIU  ;  il  y  avait  eu 
encéphalopalbie  et  coliques  saturnines.  Dans  la  XX" ,  Us 
parois  des  intestins  étaient  dures  ei  épaissies  dans  chaque 
membrane. 

Quelques  autopsies  ont  été  faites  depuis.  Le  sujet  qui 
fut  autopsié  par  M.  Rayer  ^  à  l'hospict;  de  la  Charité  ,  le  14 
avril  1847  ,  n'avait  eu  qu'une  faible  colique  à  Clichy,  et  il 
avait  succombé  à  une  péritonite  avec  épanchement,  qui  fut 
terminée  par  une  péripneumonie  intense.  Les  altérations 
conOrmèrent  les  prévisions  qu'on  avait  eues  pendant  la  vie. 
Aussi  ce  fait  est  insigniGant;  il  doit  engager  à  se  tenir  sur 
ses  gardes  pour  ne  jamais  confondre  les  complications  avec 
la  maladie  elle-même.  Sans  repousser  ni  admettre  les  in- 
ductions qu'on  peut  tirer  des  observations  qui  sont  muettes, 
sans  décliner  leur  valeur  significative,  M.  Rayer  dit  qu'un 
de  ses  collègues  ,  à  la  Charité  ,  lui  a  fait  remarquer  une  al- 
tération particulière  du  cerveau;  c'est  une  teinte  jaunâtre, 
très-prononcée  de  la  substance,  avec  aplatissement  des 
circonvolutions  et  consistance  très-ferme  de  sa  pulpe.  «Je 
ne  sache  pas  non  plus ,  dit-il ,  beaucoup  d'affections  où  on 
trouve  réunies  ces  trois  sortes  de  lésions.  »  Rien  ne  s'op- 
pose à  la  vérité  du  fait.  Cependant  que  de  recherches  à 
faire  avant  de  l'admettre  comme  un  signe  spécial  et  patho- 
gnomonique  certain  ! 

Neuf  fois  Miquel  a  vu  la  forme  épileptique  être  suivie  de 
mort.  Toujours  il  a  trouvé  l'hypertrophie  du  cerveau  sans 
lésions  mlcsûnalcs  (Bulletin  de  Thérapeutique ^  tome  VI, 
page  258).  M.  Corbin  aussi  a  trouvé,  dans  des  cas  analo- 
gues ,  le  cerveau  et  la  moelle  cpinièrejamollis  (Gazette  mc~ 
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dicale,  1830,  page  288).  Ces  lésions  ne  sont  pas  cons- 
lanles,  puisque  M.  Andral  a  vu  un  cas  dans  lequel  les 
centres  nerveux  étaient  parfaitement  intacts. 

Enfin  M.  Piorry  (Gazette  des  hôpitaux  ^  1844,  page  105) 
n'a  rien  rencontré  chez  un  sujet  mort  dans  ses  salles  de 
clinique.  11  est  vrai  qu'il  avaii  succombé  à  l'ouverture  spon- 
tanée d'un  kyste  hydatifère  du  foie  dans  la  plèvre.  L'intes- 
tin était  resserré  dans  toute  son  étendue ,  et  les  muscles 
abdominaux  étaient  contractés. 

En  finissant  cette  longue  énuméralion  des  autopsies  des 
sujets  morts  de  la  colique  de  plomb,  nous  avouerons  que  nous 
n'avons  pas  été  peu  étonné  de  n'en  trouver  aucun  fait  dans 
l'immortel  ouvrage  de  Morgagni,  Cependant  cette  maladie 
n'est  pas  étrangère  à  l'Italie.  Nous  manifestons  un  môme 
étonnement  pour  Montpellier  ;  ses  annales  n'en  font  aucune 
mention ,  et  Baumes  lui  consacre  à  peine  quelques  lignes 
dans  ses  Fondements  de  la  science  médicale.  Cependant  il 
n'est  pas  de  sujet  qui  pût  prêter  davantage  aux  inlerpréla- 
tions  vitales  de  cette  école  célèbre. 

Quel  fruit  peut-on  tirer  de  ces  autopsies?  Est-il  possible 
de  trouver  dans  des  lésions  aussi  variées ,  aussi  disparates 
et  dans  leur  fréquence  et  dans  leurs  formes  ,  des  motifs  à 
des  déductions  positives  et  rationnelles?  Je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  placer  ici  les  opinions  des  hommes  dont 
la  position  et  les  études  ont  fait  des  autorités  qui  doivent 
nous  servir  de  guides. 

Si  Bordeu ,  Henckel,  Broussais,  Boisseau  et  MM.  Palais, 
Renauldin,  Roche,  etc.,  se  croient  fondés  à  établir  la  nn- 
ture  inflammatoire  de  la  maladie ,  un  bien  plus  grand 
nombre  d'observateurs  s'élèvent  contre  cette  manière  de 
voir,  et  ils  s'appuient  sur  les  faits  nombreux  dans  lesquels 
on  n'a  rien  trouvé  ,  sur  ceux  dans  lesquels  les  lésions  étaient 
le  résultat  des  complications  et  même  du  traitement,  et  sur 
les  phénomènes  de   physiologie    pathologique  ;  tels  sont 
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^)M.  Méral,  Chomel ,  Brachot ,  Louis,  TiUKiuorel ,  Orfila  , 
(ialtier,  etc.   Mais  laissons-les  parler  eux-mêmes,  leurs 
raisons  conservent  toute  leur  énergie.  «  Pour  moi ,  dit  Jos. 
Frank  ,  je  confesse  que  je  n'ai  jamais  trouvé  de  colique  in- 
(lammatoire  »  Cette  profession  d'un  praticien  aussi  habile 
est  d'un  poids  immense.  Voici  comment  s'exprime  M.  Tan- 
querel  :  «  Si  nous  résumons  toutes  les  nccropsies  précé- 
dentes de  colique  saturnine  non  compliquée ,  au  nombre, 
de  quarante  neuf ,  nous  voyons  que  dans  vingt  cas  on  n'a 
trouvé  dans  le  tube  digestif  aucune  altération ,  ou  seule- 
ment quelques  traces  de  congestion ,  telles  qu'on  en  ren- 
contre chez  la  plupart  des  sujets  dont  on  fait  l'autopsie  et 
chez  lesquels ,  pondant  la  vie  ,  on  n'a  constaté  aucune  lé- 
sion fonctionnelle  des  voies  digestives.  Dans  cinq  cas,  on  a 
rencontré  des  ramollissements  partiels,  sans  autre  altéra- 
lion  dans  les  parties  les  plus  déclives  du  tube  digestif.  Ce 
sont  encore  de  ces  lésions  cadavériques  que  l'on  rencontre 
chez  une  infinité  de  sujets.  On  peut  donc  dire  que  dans  ces 
vingt-cinq  autopsies  on  n'a  rencontré  aucune  lésion  cadavé- 
rique en  rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie.  Six  fois  le  tube  digestif  a  été  trouvé  épaissi,  partielle- 
ment ou  dans  toute  son  étendue.  C'est  encore  une  lésion 
anatomique  qu'on  rencontre  fréquemment  dans  toute  es- 
pèce d'autopsie.  L'hypertrophie  ou  le  développement  consi- 
dérable des  glandes  de  Brunner  a  été  observé  dans  sept 
cas.  Les  glandes  de  Peyer  se  trouvaient  aussi  plus  dévelop- 
pées dans  trois  de  ces  nécropsies.  Douze  fois  un  tassement 
ou  un  retrait  du  paquet  intestinal  a  été  noté.  Cet  état  du 
paquet  intestinal  est  un  des  caractères  anatomiques  de  la 
colique  de  plomb ,  car  nous  ne  l'avons  trouvé  aussi  pro- 
noncé dans  aucune  autre  maladie.  Ce  tassement  n'a  été 
noté  que  dans  le  tiers  des  autopsies;  il  est  inconstant 
comme  toutes  les  altérations  anatomiques  qui  sont  effet  et 
non  cause  des  maladies.  Enfin,  le  développement  plus  con- 
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sidérable  des  ganglions  du  grand  sympathique ,  que  nous 
n'avons  constaté  qu'une  seule  fois ,  doit  6tre  considéré  comm  .; 
effet  et  non  comme  cause  anatomique  des  phénomènes  ob- 
servés pendant  la  vie.  Les  reins  et  la  vessie  ont  été  trouvés 
à  peu  près  à  l'état  normal.  D'après  toutes  ces  investiga- 
tions ,  qu'il  nous  soit  permis  d'aflirmer  que  ce  ne  sont  point 
des  altérations  anatomiques,  appréciables  à  nos  sens,  qui 
donnent  naissance  à  tous  les  phénomènes  pathologiques  de 
la  colique  de  plomb  ,  et  que  les  altérations  matérielles  que 
l'on  peut  rencontrer,  ne  sont  que  des  effets  et  non  des 
causes  des  accidents  observés  pendant  la  vie.»  (tomel, 
page  317). 

L'absence  diî  toute  lésion  dans  le  tube  digestif,  dit  M. 
Monneret ,  forme  le  caractère  essentiel  de  la  colique  satur- 
nine. 

Signalent  aussi  la  môme  intégrité  de  la  muqueuse  intestinale 
MM.  Corbin  [Caz.  mèdic,  tome  1,  1830);  Rufz  {compte- 
rendu  de  la  clinique  de  M.  Rullier,  p.  22);  Martin  (Disser- 
tation inaugurale,  1829);  Martinet  (liev.  médic.  1829}; 
GtisoHe  Ç  Essai  sur  la  colique  de  plomb  ,  dissertation  inaugu- 
rale ,  1835)  ;  Nivet  (Mémoire  sur  le  délire^  les  convulsions 
et  Vépilepsie  produits  par  les  préparations  de  plomb  ,  dans 
Gaz.  Méd.,  n«  36,  1836  .  et  n«  2,  4  ,  7,  1837).  Voici  la 
statistique  que  donne  M.  Nivet  sur  les  cas  des  auteurs  cités 
plus  haut.  Tube  digestif  sain  dans  toute  son  étendue,  huit 
fois;  estomac  et  colon  sains,  rougeurs  ou  injections  légères 
de  l'intestin  grêle  sans  ramollissement  de  la  muqueuse ,  fol- 
licules muqueux  hypertrophiés  quelquefois,  six  fois;  esto- 
mac malade ,  traces  de  gastrite  chronique ,  intestin  grêle  et 
colon  sains,  ou  présentant  une  légère  rougeur,  sept  fois; 
injection  ou  rougeur  légère  de  l'estomac  et  des  intestins 
grêles,  colon  sain ,  quatre  fois;  tube  digestif  sain,  taches 
^ous-péritonéales  violacées,  une  fois  ;  injection,  tache  rouge, 
hypertrophie  légère  des  follicules  du  tube  digestif,  mu- 
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quouse  intestinale  ramollie  dans  uno  petite  étendue ,  deux 
t'ois  :  dans  quatre  cas ,  les  altérations  n'ont  pas  été  notées. 
(Miquel,  Bulletin  thérapeutique  ^  tome  YI ,  page  257  ;  Ca- 
zeau ,  Bulletin  de  la  société  anatomique ,  n®  4,  1834).  Ce 
qui  donne  en  tout  trente-deux  autopsies ,  dans  lesquelles  le 
tube  digestif  a  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin  ,  si  ce 
n'est  dans  les  quatre  derniers  cas  (Nivet.  op.  cit.,  p.  104). 
Dans  trente  autres  cas  ,  où  il  y  avait  complication  d'affection 
cérébrale  ,  des  lésions  très-variées  ont  été  trouvées  un  cer- 
tain nombre  de  fois.  Nous  nous  dispensons  de  présenter  la 
statistique  qu'en  donne  M.  Nivet,  parce  que  ces  cas  ne  sont 
plus  des  coliques. 

On  ne  découvre  aucune  trace  d'inflammation  dans  le  ca- 
nal digestif,  dit  M.  Orfîla:  le  diamètre  des  gros  intestins  et 
du  colon  en  particulier  est  plus  ou  moins  rétréci.  Les  au- 
tres altérations  signalées  par  les  auteurs  sont  loin  d'être  le 
résultat  de  l'observation.  Il  est  impossible  de  découvrir  au- 
cune préparation  de  plomb,  en  faisant  l'analyse  des  ma- 
tières contenues  dans  le  canal  digestif,  des  excréments,  de 
l'urine,  de  la  sueur,  elc.  (^Mcd.  Z?'^.,  troisième  édition, 
tome  Ilf,  p.  242).  A  la  page  500  de  la  quatrième  édition  , 
même  volume  Ilf  ,  il  ajoute  :  sur  quarante-neuf  cadavres  , 
vingt  n'ont  rien  présenté ,  et  sur  les  vingt-neuf  autres , 
on  a  trouvé  tantôt  des  ramollissements  et  des  épaii?>isse- 
mcnts  partiels  ou  généraux  du  canal  digestif,  tantôt  un  dé- 
veloppement considérable  des  glandes  de  Brunner ,  ou  un 
tassement  ou  retrait  du  tube  digestif.  On  n'a  observé  cette 
disposition  que  seize  fois  sur  quarante-neuf.  11  ne  regarde 
que  ce  dernier  pbénomène  comme  appartenant  à  la  colique 
saturnine ,  les  autres  lui  paraissent  être  les  effets  d'autres 
accidents  survenus  pendant  la  vie.  Quant  aux  inflamma- 
tions dont  le  canal  digestif  aurait  été  le  siège  ^  il  ne  lui  est 
pai  prouvé  que  les  malades  n'ont  pas  été  en  proie  à  une 
inflammation  gastro-intestinale  qui  compliquait  la  maladie. 
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On  n'a  p&s  encore  pu  découvrir ,  dit-il ,  dans  le  premier 
volume  de  son  Traité  de  Toxicologie,  p.  08 1  ,  qualrièm(' 
édition,  une  lésion  anatomique  constante ,  qui  puisse  être 
regardée  comme  son  caractère  anatomique.  Je  regarde  les 
inflammations  et  les  autres  altérations  comme  effets  an 
moins  autant  que  causes. 

Quelques  auteurs  ont  trouvé  des  lésions  non -seulement 
dans  les  intestins  ,  mais  dans  d'autres  organes  ;  quoique  va- 
rices, ces  lésions  se  rapportent  la  plupart  à  l'inflammation . 
Le  plus  grand  nombre  des  observateurs  n'a  rien  trouvé  qui 
mérite  d'être  signalé,  et  d'où  l'on  puisse  tirer  des  conséquen- 
ces rationnelles.  Cependant  ils  ont  vu  une  sorte  de  contrac- 
tion de  rintestin  sur  la  matière  qu'il  contient.  C'est  à  ces 
deux  modes   d'altération  que  vient  aboutir  en  dernière 
analyse  la  généralité  des  résultats  nécropsiques  .  phlegma- 
sie  et  état  de  contraction  des  intestins ,  ou  plutôt  absence  de 
lésion  appréciable.  Aussi  l'anatomie  pathologique  se  trouve 
ici  en  défaut.  Elle  refuse  à  la  colique  saturnine  le  secours 
puissant  qu'elle  prête  à  la  plupart  des  autres  maladies.  Elle 
ne  sert  nullement  à  éclairer  la  question.  C'est  en  vain  que 
Bordeu ,  Henckel ,  Broussais,  Palais,  etc.,    ont  invoqué 
les  faits  de  pblcgmasie  intestinale  qu'ils  ont  pu  recueillir;  ils 
n'ont  pas  été  suflîsants  pour  faire  établir  d'une  manière  dé- 
finitive la  nature  inflammatoire  de  la  maladie.  La  contrac- 
tion intestinale  n'a  pas  été  plus  heureuse  en  sa  faveur.  Si  les 
lésions  qu'on  a  rencontrées  le  plus  souvent  n'ont  pas  pu 
concentrer  les  idées  sur  un  point  unique  et  faire  adopter  une 
manière  de  voir  générale,  à  plus  forte  raison  les  autres 
lésions,  et  moins  nombreuses  et  moins  constantes  ,  ont-elles 
dû  échouer.  Ainsi  les  altérations  qu'on  a  trouvées  dans  le 
cerveau,  dans  la  moelle  épinière ,  dans  le  foie ,  dans  le  mé- 
sentère ,  dans  le  péritoine,  n'ont  fait  élever  qu'un  petit  nom- 
bre de  voix  en  faveur  des  organes  qui  en  étaient  le  siège 
pour  y  placer  la  maladie  elle  même.  Le  plus  souvent  même 
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ils  ont  prèle  des  arguments  pour  combattre  la  plupart  des 
opinions  de  localisation  qu'on  s'était  faites.  Dès-lors,  il  est 
facile  de  comprendre  pourquoi  on  a  été  si  peu  d'accord  sur 
le  siège  de  la  maladie.  L'absence  et  la  variété  des  lésions  ont 
favorisé  les  incertitudes ,  ont  par  conséquent  ouvert  le  champ 
aux  hypothèses. 

Dès-lors  l'anatomie  pathologique  est  impuissante  pour 
nous  conduire  à  la  connaissance  du  siège  et  de  la  nature  de 
la  maladie.  Plusieurs  auteurs  l'ont  compris  et  ils  ont  pensé 
qu'ils  pourraient  peut-être  plus  heureusement  trouver  cette 
révélation  dans  la  cause  même  de  cette  afTection.  Le  plomb 
est  cette  cause  manifeste.  Là,  ont-ils  dit,  où  nous  trouverons 
le  plomb,  là  aussi  sera  le  siège  du  mal ,  parce  que  c'est  là 
que  son  agent  doit  produire  son  effet  morbide  par  une  ac- 
tion directe  sur  le  tissu  avec  lequel  il  est  en  contact.  Le  rai- 
sonnement le  faisait  admettre:  mais  cela  ne  suffisait  pas,  il 
fallait  le  démontrer  physiquement.  Il  a  donc  été  urgent  de 
recourir  à  la  recherche  du  métal  dans  l'économie,  afin  d'en 
constater  la  présence  et  d'en  déduire  les  corollaires  de  loca- 
lisation. Il  est  donc  indispensable  de  faire  l'exposition  de  ce 
que  la  science  possède ,  de  présenter  l'inventaire  de  nos  con- 
naissances à  ce  sujet. 

Une  question  se  présente  d'abord.  Sont-ce  les  particules 
de  plomb  qui  seules  peuvent  causer  la  colique  métallique  ? 
En  d'autres  termes  ,  faut  il  que  le  plomb  ou  ses  préparations 
entrent  dans  le  corps  humain  pour  causer  la  maladie?  Les 
lois  de  l'absorption  ne  nous  permettent  pas  d'admettre  la  né- 
cessité indispensable  de  l'ingestion  du  métal  dans  les  voies 
digestives.  Elles  nous  autorisent  à  reconnaître  son  absorp 
lion  par  toutes  les  surfares  avec  lesquelles  il  peut  être  m  i 
en  rapport,  avec  la  peau  aussi  bien  quavec  l'estomac.  Quant 
à  son  indispensable  nécessité ,  elle  est  un  fait.  Les  cas  ana- 
logues produits  par  d'autres  causes  ne  sont  pas  des  coliques 
de  plomb. 
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dans  les  org^anes. 

Combalusier  admettait  la  présence  réelle  du  plomb  dans 
les  voies  digestives ,  parce  qu'il  attribuait  la  colique  à  l'action 
directe  des  molécules  du  métal  sur  la  fibre  intestinale.  Aussi 
il  ne  reconnaît  pour  cause  de  la  maladie  que  l'ingestion  sto- 
macale du  toxique  ,  soit  pur,  soit  mêlé  aux  aliments.  Il  re- 
poussait toute  idée  de  son  absorption  cutanée  et  pulmonaire  ; 
mais  il  n'en  donne  aucune  preuve. 

Parmi  les  anciens  ,  Wilson  et  Dubois  sont  les  seuls  qui 
aient  fait  des  recherches  directes.  Ils  ont  porté  leur  regard 
sur  les  parois  du  canal  digestif,  et  ils  ont  cru  y  avoir  aperçu 
des  traces  de  poussière  saturnine.  Les  observateurs  modernes 
n'ont  point  sanctionné  cette  assertion  que  repousse  encore  le 
raisonnement  physiologique.  Le  plus  souvent  le  plomb  est 
absorbé  par  la  peau  ou  par  les  poumons  :  il  n'est  donc  pas 
porté  directement  sur  les  parois  de  l'appareil  digestif;  et  lors 
môme  qu'il  est  introduit  par  cette  voie,  ce  n'est  jamais  par 
son  contact  direct  qu'il  occasionne  la  colique ,  ce  n'est  qu'a- 
près avoir  été  absorbé  et  transporté  dans  l'économie. 

Spaugemberg  dit  avoir  vu  de  la  litharge  mOlée  aux  ma- 
tières fécales  des  malades  atteints  de  la  colique  saturnine.  Il 
a  fait  erreur ,  car  les  recherches  faites  par  les  autres  chi- 
mistes n'ont  rien  pu  constater  dans  les  fèces.  En  supposant 
que  le  fait  fût  vrai ,  il  y  aurait  encore  erreur  ;  car  ce  ne 
pourrait  pas  être  de  la  litharge  qui  rendrait  les  excréments 
ainsi  gris ,  et  qui  occasionnerait  la  colique  ,  puisque  ce  n'est 
pas  elle  qui  a  été  absorbée. 

Plus  que  personne ,  M.  Mérat  sentit  de  quelle  impor- 
tance il  serait  de  constater  la  présence  du  plomb  dans 
l'économie  :  le  premier  aussi  il  comprit  que  ce  n'était  pas 
ainsi  à  la  surface  des  organes  digestifs  qu'il  fallait  chercher 
le  métal.  11  pensa  qu'ayant  été  absorbé,  c'était  dans  les  so- 
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litles  et  dans  les  liquides  des  animaux  qu'on  devait  en  re- 
trouver l'existence.  En  conséquence ,  il  les  soumit  à  Tana- 
lyse  chimique  la  plus  sévère.  Aidé  par  le  célèbre  Barrucl , 
il  analysa  les  urines  et  les  matières  fécales;  il  n'y  trouva 
rien.  Il  conclut  de  là  à  toute  l'économie ,  et  il  proclama  que 
ie  plomb  n'existait  d'une  manière  sensible  dans  aucune 
substance  animale. 

Malgré  son  importance ,  cette  recherche  ne  pouvait  pas 
satisfaire,  depuis  surtout  que,  par  des  procédés  plus  exacts, 
la  chimie  est  parvenue  à  reconnaître  les  moindres  traces  de 
poison  dans  nos  tissus  et  dans  nos  humeurs.  Aussi  M.  Tan- 
querel-des-Planches  s'est  livré  à  de  nouveaux  essais.  Guidé 
dans  ce  travail  par  une  expérience  de  MM.  Tiedmann  et 
Gmelin,  il  se  fit  aider  tantôt  par  M.  Chevalier,  quelquefois 
par  M.  Guibourt  ;  il  est  parvenu  à  reconnaître  la  présence 
de  bien  faibles  quantités  de  plomb  dans  les  organes  et  sur- 
tout dans  les  tissus  des  intestins  et  du  foie,  quelquefois  dans 
le  caillot  du  sang ,  jamais  dans  les  urines  ,  ni  dans  la  salive. 
—  Les  expériences  les  plus  précieuses  sont  celles  qu'il  a  fait 
faire  par  M.  Alph.  Devergie ,  de  1836  à  1838.  Ce  dernier 
a  retrouvé  de  faibles  quantités  de  plomb  et  de  quelques  au- 
tres métaux  ,  entre  autres  de  cuivre,  dans  presque  tous  les 
tissus  et  même  dans  le  sang  ;  et  chose  importante  ,  les  parois 
intestinales  en  contenaient  le  plus ,  surtout  chez  un  sujet 
mort  d'encéphalo[3athie  saturnine.  Le  sang  lui-même  en 
contenait  une  quantité  notable  ,  bien  supérieure  à  celle  du 
cuivre.  M.  Devergie  se  demande  si  ce  dernier  métal  n'aurait 
pas  été  expulsé  par  les  purgatifs,  attendu  que,  dans  l'état 
normal ,  il  est  toujours  supérieur  au  plomb  pour  la  quantité. 
Une  chose  qui  mérite  de  fixer  l'attention,  c'est  que,  chez  ce 
malade  ,  le  cerveau  contenait  aussi  une  quantité  plus  con- 
sidérable de  plomb. 

Au  rapport  de  Giacomini  ,  MM.  Tiedmann  et  Gmelin 
ont  examiné  soigneusement  les  cadavres  d'animaux  empoi- 
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sonnés  avec  dix  grammes  d  acélate  de  plomb ,  et  ils  ont  ren- 
contré ce  sel  dans  les  veines  mésentérique  et  splénique.  Déjà 
KerkoEF  avait  obtenu  le  môme  résultat  (Journ.  Univers,  des 
scien.  méd. ,  1820.;  ;  mais  ces  expériences  n'avaient  pas  été 
faites  chez  des  sujets  atteints  de  la  colique  de  plomb. 

Les  travaux  importants  de  M.  Orfila  sur  la  toxicologie  et 
principalement  sur  la  chimie  loxicologique,  ne  lui  permet- 
taient pas  de  laisser  en  arrière  des  recherches  d'une  nature 
aussi  intéressante.  Dans  le  cahier  de  janvier  1839  des  An- 
nales d'hygiène,  il  a  publié  un  mémoire  sur  l'ingestion  du 
plomb  (acétate).  Chez  les  chiens  ainsi  empoisonnés,  ce  sel 
a  laissé  des  traînées  de  points  ou  substances  blanches ,  plus 
ou  moins  adhérentes  à  la  surface  interne  de  leur  estomac, 
quoique  des  vomissements  aient  eu  lieu  et  que  plusieurs 
jours  se  soient  écoulés  depuis  l'injection.  La  substance  était 
de  l'acétate  de  plomb  décomposé.  «On  la  retrouve,  dit  M.  Or- 
fila ,  pendant  au  moins  huit  jours ,  et  elle  finit  par  s'effacer 
peu  à  peu,  soit  qu'elle  ait  été  absorbée  ,  soit  qu'elle  ait  été 
entraînée  avec  les  autres  matières.  »  Il  a  encore  vu  au  bout 
de  dix-sept  jours,  l'intestin  laisser  le  plomb  par  son  ébulU- 
tion  dans  l'acide  azotique  étendu  dans  trente  parties  d'eau. 
Il  pense  môme  qu'on  pourrait  ainsi  calculer  approximative- 
ment l'époque  de  l'empoisonnement  par  l'acétate  de  plomb. 
Il  fait  remarquer  la  différence  qu'il  y  a  entre  ces  cas  et  ceux 
qui  appartiennent  à  la  colique  de  plomb.  Dans  le  second 
cas,  il  y  a  eu  absorption,  et  elle  a  pu  causer  l'intoxication 
saturnine  lente  et  la  colique  de  plomb.  H  donne  aussi  le 
moyen  de  distinguer  ce  plomb  de  celui  que  M.  Devergie  a 
constaté  exister  dans  les  tissus  organiques  à  l'état  normal 
et  qu'il  en  a  retiré.  Mais  ces  détails  n'appartiennent  pas  à 
notre  sujet.  Ils  sont  étrangers  à  la  colique  de  plomb.  Disons 
cependant  qu'il  trouva  du  plomb  dans  l'urine  que  lui  remit 
M.  Villemain  et  qui  provenait  d'une  jeune  fille  qui  avait 
avalé ,  huit  jours  auparavant ,  quarante  grammes  d'acétate 
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de  plomb.  N'oublions  pas  de  noter  que  ,  plusieurs  fois  dans 
ces  cas  d'empoisonnement  par  l'acétate  de  plomb  ,  i!  a  trouvé 

I  estomac  et  les  intestins  tapissés  d'une  couche  membrani- 
forrae  assez  épaisse^  d'une  couleur  cendrée ,  qui  se  détache 
facilement  en  grumeaux,  et  laisse  voir  la  muqueuse  gastrique 
d'une  couleur  gris  fonce.  Cet  enduit  ou  fausse  membrane  , 
n'esî,  autre  chose  que  du  mucus  épaissi  ,  concrète  et  teint 
ensuite  par  la  préparation  plombique. 

Le  sang  extrait  de  la  veine  cave,  du  cœur  droit  et  de  la 
veine-porte  d'un  homme  mort  à  la  suite  d'une  colique  de 
plomb  et  d'encéphiilopathie ,  n'a  fourni  aucune  trace  de 
plomb  à  M.  Chevalier.  Il  en  a  été  de  même  de  l'urine  et  de 
la  salive  de  plusieurs  malades.  Ces  liquides  analysés  par 
M.  Guibourt  n'ont  fourni  aucun  signe  de  la  présence  du 
plomb  chez  un  sujet  mort  d'épilepsie  saturnine  ;  il  a  trouvé 
un  peu  de  plomb  dans  la  substance  du  cerveau  ;  mais  M.  De- 
vergie  y  en  a  aussi  trouvé  dans  des  cas  étrangers  aux  affec- 
tions saturnines. 

Le  8  décembre  1840,  M.  Lassaigne  annonça  à  l'Académie 
que  M  Auset,  chef  des  travaux  chimiques  à  Alfort,  avait 
entrepris ,  sous  ses  yeux  et  par  ses  conseils  plusieurs  expé- 
riences sur  l'action  du  plomb.  Ayant  fait  prendre  2  kilogr. 
d'acétate  à  un  cheval ,  il  trouva  du  plomb  en  plus  grande 
quantité  dans  le  sang  veineux  et  dans  les  urines  pendant  la 
vie.  Il  en  a  beaucoup  trouvé  aussi  dans  le  foie  et  les  reins  , 
lorsqu'il  a  ouvert  le  cadavre  peu  de  tenips  après  la  mort. 

Les  diurétiques  furent  administrés  par  M.  Bricheteau  , 
à  plusieurs  individus  atteints  de  la  colique  des  peintres. 
L'analyse  des  urines  fut  faite  par  M.  Chevalier,  qui  trouva, 
dans  celles  de  quatre  individus,  quelques  traces  de  plomb. 

II  n'avait  pas  encore  été  reconnu  d'une  manière  positive 
dans  ce  liquide  ,  on  n'a  jamais  pu  en  obtenir  que  des  pre- 
mières urines. 

La  Gazelle  des  hôpilaux  du  H  mars  1844 .  page  105 ,  fait 
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dire  à  M.  Piorry ,  dans  ses  leçons  de  clinique  de  la  Pitié, 
qu'on  a  trouvé  d'énormes  quantités  de  plomb.  CVst  par  er- 
reur sans  doute ,  car  on  n'a  trouvé  ces  énormes  quantités 
que  dans  les  cas  d'empoisonnement  rapide  ,  et  alors  il  n'y  a 
pas  coliques  saturnines. 

Les  recherches  de  MM.  Danger  cl  Flandin  sont  relatives 
surtout  à  l'empoisonnement  par  le  plomb.  Scion  eux  on 
trouve  le  carbonate  de  plomb  disséminé  par  points  blancs 
dans  les  matières  spumeuses  du  vomissement,  dans  lesquelles 
l'air  expiré  semble  les  faire  développer.  Selon  eux  aussi , 
les  membranes  muqueuses  sont  comme  tanées  par  une  cou- 
che grisâtre,  qui  résulte  de  la  combinaison  du  plomb,  soil 
avec  les  mucosités,  soit  avec  les  surfaces  des  tissus.  Plusieurs 
viscères  voisins ,  foie  ,  rate,  reins,  semblent  quelquefois  pré- 
senter cet  aspect  tané.  Ils  n'ont  jamais  rien  trouvé  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  les  urines  :  ce  qui  serait  en  contradiction  avec  les 
expériences  de  MM.  Orfîla,  Devergie,  Bricheteau^  Guibourt. 
De  cette  absence  du  plomb  dans  le  sang  et  les  vaisseaux , 
ils  tirent  la  conséquence  que  ce  n'est  point  par  absorption 
que  le  métal  a  été  transporté ,  mais  par  une  sorte  d'imbibi- 
tion  qui  le  laisse  passer  de  proche  en  proche  ,  ou  par  endos- 
mose. M.  Galtier  qui  a  répété  la  plupart  de  ces  expériences, 
repousse  cette  conclusion  parce  qu'il  a  trouvé  du  plomb  un 
peu  partout.  Mais  ces  recherches,  quelle  qu'en  soit  l'impor- 
tance, n'ont  aucune  valeur  pour  nous,  elles  n'appartiennent 
point  à  la  colique  de  plomb. 

MM.  Blondiotet  ensuite  MM.  Sandrns  et  Boucbardat  ont 
constamment  trouvé  le  plomb  dans  le  foie ,  comme  ils  y  ont 
trouvé  les  autres  substances  toxiques. 

Six  semaines  après  ,  M.  Le^^roux  trouve  le  plomb ,  non 
plus  dans  le  foie,  qui  lui  servait  d'organe  éliminateur,  mais 
à  la  peau ,  à  la  surface  de  laquelle  il  vient  former  le  sulfate 
de  plomb ,  chaque  fois  qu'on  plonge  le  malade  dans  un  bain 
sulfureux 
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Aran  a  examiné  le  caraclère  des  matières  du  vomisse- 
ment. Sur  huit  fois,  il  les  a  trouvées  sept  fois  alcalines,  et 
une  fois  acides.  Il  n'a  pu  démontrer  la  présence  du  plomb 
ni  dans  les  premières  ni  dans  les  secondes  voies ,  encore 
bien  moins  dans  quel  état  il  pourrait  y  être.  Tout  lui  parait 
hypothétique. 

M.  Chatam  a  retrouvé  dans  les  matières  fécales  la  pré 
scnce  du  plomb  que  les  chimistes  n'y  avaient  plus  retrouvé 
depuis  M.  Méral. 

Le  13  avril  1847  ,  M.  Martin  Solon  souleva  une  ques- 
tion très-délicate  dans  le  sein  de  TAcadémic  de  médecine. 
Comme  MM.  Devergie  et  Orfila  ,  il  admet  dans  nos  tissus 
et  môme  dans  nos  urines  la  présence  du  plomb  normal ,  ol 
il  essaie  de  le  distinguer  du  plomb  pathologique  introduit 
par  intoxication.  Dans  ce  dernier  cas,  la  quantité  du  plonjb 
est  supérieure  à  celle  du  cuivre.  Dans  le  premier  cas  clic 
lui  est  inférieure.  M.  Orfila  a  cru  que^  pour  les  distinguer, 
il  sulTirait  de  faire  bouillir  les  intestins  ou  tout  autre  or- 
gane pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  dans  de  l'eau 
aiguisée  avec  l'acide  acétique  ou  l'acide  azotique ,  qui  alors 
dissout  le  plomb  pathologique  et  ne  dissout  que  lui,  tandis 
que,  pour  obtenir  le  plomb  normal ,  il  faut  incinérer  les 
lissus.  Toutefois,  ce  savant  professeur  fait  observer  que 
cette  ébuUilion  ne  peut  pas  convenir  dans  les  affections  sa- 
turnines chroniques.  D'ailleurs ,  les  proportions  du  plomb 
normal  varient  beaucoup  ,  et  le  plomb  manque  souvent. 
Aussi  M.  Bassy  rejette  ce  moyen  proposé  par  M.  Orfila. 
Les  diflicultés  s'accroissent  encore  ,  s'il  est  vrai ,  comme  dit 
M.  Guibourt,  que  le  plomb  normal  provient  des  aliments 
qui  ont  été  préparés  dans  des  vaisseaux  de  cuivre  ou  de, 
plomb,  et  que,  par  conséquent,  les  lissus  des  individus 
qui  ne  font  pas  usage  de  vases  de  celle  composition,  ne  doi 
vent  pas  présenter  le  métal  normal. 

M.  Mialhe  s'est  assuré  que  tous  les  sels  de  plomb  sent 

G 


8'i  COIAQVE  SVTLRxMNE. 

(raiisforiiH's  enclilorures  par  les  cblonires  alcalines  qui  sont 
dans  l'ocononiie  et  surtout  dans  les  humeurs  des  malades, 
cl  que  c'est  avec  celte  forme  qu'ils  sont  portés  à  la  peau. 

Il  y  a  peu  de  temps  que  M.  ^îillon  avait  annoncé  qu'il 
existait  à  l'état  normal,  dans  le  sang  et  les  différents  or- 
ganes des  animaux,  de  la  silice,  du  manganèse,  du  cuivre 
et  du  plomb.  Son  procédé  d'incinération  et  de  filtraiion  a 
été  trouvé  en  môme  temps  au  Brésil  par  le  docteur  Abren 
(Académie  de  médecine,  7  août  1848).  M.  Melsens  vient 
de  démontrer  (Journal  de  Chimie  médic,  septembre  1848), 
qu'il  y  avait  eu  sans  doute  erreur,  puisque  sur  vingt-une 
analyses  faites  avec  le  sang  de  vingt-un  sujets ,  il  n'a  pas 
trouvé  la  moindre  trace  de  plomb  ou  de  cuivre  ,  ni  dans  le 
sang ,  ni  dans  le  sérum  ,  ni  dans  le  caillot,  ni  dans  les  glo- 
bules. Il  se  demande  si  la  cause  de  cette  erreur  ne  viendrait 
pas  de  la  nature  des  vases  ou  de  la  pureté  des  réactifs  em- 
ployés par  M.  Millon. 

Ces  recherches  sur  la  présence  du  plomb  dans  nos  or- 
ganes après  l'intoxication  saturnine  sont  de  la  plus  haute 
importance.  Néanmoins,  ne  le  dissimulons  pas,  elles  ne 
disent  pas  tout;  avouons  môme  leur  insuffisance.  Pendant 
que  la  présence  du  plomb  s'est  révélée  à  quelques  chi- 
n>istes,elle  n'a  été  ni  constatée  ni  admise  par  d'autres; 
puisque  MM.  Moneret  et  Fleury  et  M.  Melsens  assurent  en- 
core que  ni  les  urines,  ni  les  matières  excrémentielles,  ni 
le  sang  n'accusent  la  plus  petite  quantité  de  plomb,  même 
à  l'aide  des  réactifs  les  plus  sensibles;  puisque  le  plomb 
Irouvé  dans  les  tissus  du  foie ,  de  la  rate,  des  poumons,  etc., 
(les  personnes  qui  ont  succombé  à  l'action  du  poison,  s'est 
également  présenté  dans  les  mêmes  tissus  des  personnes 
qui  n'ont  point  été  exposées  à  cet  agent  destructeur;  puis- 
que les  chimii^tes  les  plus  habiles  sont  encore  indécis  sur  la 
manière  de  distinguer  le  plomb  normal  du  plomb  patholo- 
gique, si  toutefois  la  chose  est  possible.  Personne  plus  que 
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moi  ne  rend  justice  aux  travaux  remarquables  de  MM.  Or- 
lila  ,  Devcrgie,  Guibourt ,  Galtier,  etc.  Notre  admiration 
ne  nous  empêchera  pas  de  voir  tout  ce  qui  reste  à  faire. 
La  plupart  des  recherches  ont  trait  au  cas  d'empoisonne- 
ment aigu.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  ait  trouvé  en- 
core présent  le  métal  empoisonneur.  Les  recherches  dans 
les  cas  de  colique  de  plomb  sont  bien  moins  satisfaisantes. 
C'est  ce  qui  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  justifier 
l'opinion  de  M.  Mérat,  lorsqu'il  pensait  que  le  métal  pouvait 
agir  sur  notre  économie,  moins  par  ses  particules  solides 
et  palpables  que  par  une  sorte  d'émanation  ou  d'arôme  in- 
saisissable. Espérons  toutefois  que  le  zèle  des  savants  ne  se 
ralentira  point  et  qu'il  les  conduira  à  des  résultats  plus 
complets.  Espérons  qu'ils  parviendront  à  saisir  un  agent 
capable  de  produire  des  effets  morbides  aussi  graves.  Ce 
qu'ils  ont  déjà  obtenu  nous  est  garant  de  ce  qu'ils  peuvent 
faire.  Nous  appelons  de  tous  nos  vœux  le  moment  où  ils 
auront  comblé  cette  lacnne.  C'est  surtout  dans  la  moelle 
épinière,  dans  le  grand  sympathique,  cordons  et  ganglions; 
c'est  dans  l'intestin  et  ses  différentes  membranes;  c'est  dans 
les  lymphatiques  du  mésentère,  c'est  dans  les  vaisseaux  de 
cette  partie  que  les  recherches  doivent  élre  dirigées.  Atten- 
dons et  espérons.  Peut-être  nous  reprochera-t-on  de  ne  pas 
avoir  entrepris  nous-méme  ce  travail.  Outre  que  la  nature 
de  nos  occupations  ne  nous  le  permet  pas  ,  nous  n'aurions 
pas  la  prétention  d'aller  au-delà  des  chimistes  distingués 
qui  s'en  sont  déjà  occupés.  Leur  habitude  dans  ce  genre 
dexpérimentalion,  les  procédés  qu'ils  ont  imaginés,  les 
réactifs  qui  leur  sont  si  familiers  nous  font  tout  attendre 
d'eux.  Ils  compléteront  ce  qu'ils  ont  si  bien  commencé. 
D'ailleurs  l'Académie  demande  l'état  de  la  science,  elle  ne 
nous  a  point  impose  de  nouvelles  expériences.  Nous  la 
prenons  donc  où  elle  est.  Quel  parti  peut-on  en  tirer  pour 
la  grande  question  de  la  nature  et  du  siège  de  la  colique 
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saturnine?  aucun  encore,  avouons-le  à  notre  bonté.  En 
effet,  que  peuvent  signifier  pour  la  pathologie  ces  analyses 
chimiques  si  habilement  faites,  et  qui  pourtant  paraîtraient 
contradictoires  si  on  voulait  y  voir  auire  chose  que  des  in- 
dividualités ,  si  l'on  voulait  les  généraliser.  Quel  organe 
choisirons-nous  plutôt  qu'un  autre?  Pendant  qu'un  chi- 
miste démontre  la  présence  du  plomb  dans  un  viscère ,  un 
autre,  non  moins  habile,  la  poursuit  et  la  trouve  dans  un 
autre;  tandis  qu'elle  se  manifeste  à  plusieurs  dans  les  li- 
quides ,  d'autres  l'y  cherchent  en  vain.  Il  est  évident  que 
ces  recherches  ne  peuvent  encore  fournir  aucune  donnée 
satisfaisante  pour  faire  établir  le  siège  et  la  nature  de  la  co- 
lique saturnine.  Bien  que  la  cause  en  soit  dans  le  plomb , 
on  ne  peut ,  de  sa  présence  variable  dans  certains  organes,, 
rien  conclure.  On  le  peut  d'autant  moins  que  le  plonjb 
normal  s'est  le  plus  souvent  présenté  en  aussi  grande 
quantité  que  le  plomb  pathologique.  Aussi ,  comme  le 
fait  observer  M.  Orfila ,  la  quantité  plus  considérable  que 
MM.  Guibourt  et  Devergie  prétendent  en  avoir  trouvé  dans 
les  intestins  des  personnes  mortes  de  coliques  ,  dans  le  cer- 
veau des  individus  morts  d'encéphalopalhie  saturnine,  et 
dans  les  mollets  des  sujets  morts  d'arlhralgie  saturnine , 
peut  être  vraie;  mais  elle  n'est  pas  suffisamment  démon- 
trée ,  car  il  faudrait  avoir  d'abord  précisé  la  quantité  nor- 
male du  métal  dans  ces  organes.  La  difficulté  devient  en- 
core plus  grande  lorsqu'il  faut  statuer  sur  l'état  dans  lequel 
il  se  trouve  dans  nos  tissus,  sur  la  forme  qu'il  revêt  dans 
sa  combinaison  avec  eux.  Quoique  celte  conclusion  soit 
désolante,  ne  désespérons  de  rien  et  encourageons  de 
nouvelles  tentatives.  Ce  que  des  expériences  n'ont  pas  ob- 
tenu, d'autres  l'obtiendront  peut-être  un  jour,  et  les  unes 
serviront  de  jalons  aux  autres.  Qu'on  ne  perde  jamais  de 
vue,  dans  ces  recherches,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les 
circonstances  dans  lesquelles  le  plomb  a  causé  l'empoison  - 
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nement  aigu,  avec  celles  dans  lesquelles  il  n'a  agi  que  len- 
tonnent.  Cette  confusion  retarderait  la  marche  et  le  pro 
grès  de  la  science ,  parce  que  ce  sont  deux  états  bien  diffé- 
rents en  pathologie,  et  qu'il  importe  de  les  distinguer  éga- 
lement en  chimie. 

L'analomie  pathologique  et  l'anal^'se  chimique  nous  font 
donc  défaut  pour  la  solution  de  la  question  du  siège  et  de 
la  nature  de  la  colique  de  plomb.  A  quelle  méthode  d'in- 
vestigation aurons-nous  recours  pour  obtenir  quelque 
(;hose  de  satisfaisant?  Il  ne  nous  en  reste  qu'une,  c'est 
Kanalyse  physiologique.  Cette  méthode,  trop  négligée  en 
général ,  peut  souvent  conduire  à  des  résultats  aussi  posi- 
tifs que  l'anatomie  pathologique.  Selon  nous^  la  lésion 
d'une  fonction  ou  de  quelques-uns  de  ses  actes  et  les  actes 
anormaux  qui  s'y  manifestent  sont  des  signes  aussi  cer- 
tains de  la  lésion  d'un  organe ,  que  les  altérations  physi- 
ques qu'on  observe  après  la  mort.  Ils  ont  même  un  avan- 
tage immense,  c'est  de  pouvoir  être  étudiés  sur  le  vivant, 
c'est  de  ne  pas  exiger  la  triste  nécropsie  pour  compléter 
une  observation.  Que  celte  disposition  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons  en  faveur  de  l'analyse  physiologique,  ne 
fasse  pas  mal  interpréter  notre  pensée.  Malgré  l'impor- 
tance que  nous  lui  accordons ,  nous  nous  garderons  bien 
d'y  placer  la  médecine  tout  entière.  Nous  voulons  recon- 
naître et  signaler  ses  bienfaits  ,  sans  méconnaître ,  sans  re- 
pousser ceux  de  l'anatomie  pathologique  et  de  toutes  les 
autres  voies  d'investigation.  Nous  les  admettons  toutes 
parce  que  toutes  sont  utiles.  Nous  voulons  qu'elles  con- 
courent toutes  et  en  commun  à  ce  but  unique  de  la  science 
médicale.  Ainsi ,  l'analyse  physiologique ,  quelque  impor- 
tante qu'elle  soit,  ne  doit  marcher  qu'avec  les  autres 
moyens  d'étude.  Elle  doit  leur  prêter  son  assistance,  comme 
les  autres  doivent  lui  prêter  la  leur,  et  elles  doivent  éga- 
lement se  suppléer  lorsque  l'une  d'elles  est  impuissanle. 
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Comment  interroger  la  physiologie  pathologique?  Com- 
ment comprendre  ses  manifestations?  Le  moyen  le  plus 
sûr  pour  y  arriver,  l'unique  moyen  ,  c'est  d'étudier  les  phé- 
nomènes ou  les  actes  morbides.  C'est  par  eux  qu'elle  ré- 
vèle la  lésion  des  actes  normaux  et  de  leurs  agents;  ils  en 
sont  l'interprétation  la  plus  ûJèle.  11  ne  s'agit  plus  que 
d'écouter  leur  langage. 

Analyse  pbysIoIog^i(|uc. 

Un  individu  est  mis  dans  un  rapport  plus  ou  moins  direct 
avec  le  plomb  ou  quelques-unes  de  ses  préparations.  Après 
une  durée  plus  ou  moins  longue  de  ce  rapport,  il  se  déve- 
loppe des  accidents  d'une  nature  particulière  qu'on  n'a  pas 
cessé  d'étudier  depuis  plus  de  deux  siècles.  Cette  cause  est 
bien  connue ,  aucun  doute  ne  s'élève  sur  elle  ;  mais  on 
n'est  pas  aussi  bien  d'accord  sur  son  mode  d  action. 

Trois  portes  sont  ouvertes  à  l'absorption  des  agents  toxi- 
ques et  morbifiques;  les  téguments,  l'appareil  respiratoire 
et  les  voies  digestives.  Il  ne  peut  pas  y  en  avoir  d'autre , 
quoiqu'on  ait  vu  la  membrane  muqueuse  génito-urinairc 
devenir  la  voie  d'introduction  du  plomb;  quoique  Backer 
cite  l'histoire  d'un  individu  qui  fut  pris  de  colique  de 
plomb ,  après  avoir  fait  usage  d'injections  saturnines  dans 
le  canal  de  l'urèthre  ;  quoique  le  docteur  Taufllieb  ,  méde- 
cin à  Barr  ,  ait  rapporté ,  avec  un  détail  plein  d'intérêt , 
l'histoire  d'un  malade  qui  fut  pris  des  accidents  les  plus 
graves  de  l'empoisonnement  saturnin  à  la  suite  de  pareilles 
injections;  quoique  AVcrdclara  ait  attribué  une  colique  de 
plomb  à  l'absorption  par  les  voies  génitales ,  de  scories  de 
plomb  placées  dans  une  chaufferette  ;  la  rareté  de  ces  faits 
ne  nous  permet  pas  de  ranger  ces  organes  au  nombre  des 
voies  d'introduction.  S'il  ne  peut  pas  y  avoir  de  discussion 
à  cet  égard  ,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  de- 


NATURE  ET  SIÈGE.  87 

ienniaer  par  laquelle  de  ces  voies  se  fait  l'inlroducliou  des 
préparations  de  plomb.  Les  auteurs  n'ont  plus  été  d'accord. 

Quelques  médecins,  avec  Combailusicr,  Desbois  de  Ro 
chefort,  n'admettent  pas  d'autres  voies  que  l'estomac  et  les 
intestins ,  parce  qu'ils  ne  reconnaissent  dans  le  plomb 
qu'une  action  directe ,  qu'il  ne  pourrait  plus  exercer  s'il 
était  absorbé  par  la  peau  ou  par  les  poumons,  ou  parce 
que  l'estomac  seul  produit  des  acides  capables  de  le  dissou 
<lre.  Celle  voie  ne  peut  être  admise  exclusivement;  mais  il  ne 
faut  pas  en  conclure  qu'elle  n'en  est  pas  une.  Trop  de  faits 
viennent  parler  en  sa  faveur ,  Nicandre  et  les  Grecs ,  Tan- 
querel,  Trousseau,  Orfila,  Galtier,  Fernel ,  Ettmuller, 
Hoffmann, Chomel,  etc.,  ont  recueilli  des  faits  qui  sont  con- 
vaincants. Tissot  ,  Bourdeiin  ,  James,  Van-Stroowyck, 
Fizeau,  Kerkoff,  Blacbe,  Tralhes,  Boyrrason ,  Krimer, 
Rava,  Kohanbura  ont  aussi  admis  cette  voie  d'absorption  , 
surtout  pour  les  médicaments  et  les  boissons  lilbargirées. 
Citons  par  anticipation  le  fait  curieux  que  le  docteur 
Léridan  a  rapporté  à  M.  Trousseau.  Pendant  trois  jours 
de  suite  ,  un  malade  prend  chaque  jour  trente  centigrammes 
d'acétate  neutre  de  plomb.  Le  quatrième  jour ,  il  est  pris 
d'une  colique  violente  de  plomb  qui  ne  cède  qu'au  traite- 
ment de  la  Charité.  En  184:{,  M.  Carrière,  de  Strasbourg  , 
a  observé  un  fait  analogue,  de  môme  que  le  docteur  Bi- 
cking,  de  Mulhouse,  en  1839.  Gaubius ,  Vandermonde  , 
Lalouette  ,  Tronchin  ,  Luzuriaga  ,  Beker,  Kugcl ,  Ebell , 
Westrumb  ,  Fucbs ,  Sponitzer,  Hoffmann,  Folhergill  , 
Vanswieten,  Boerhaave,  Gockel,  Zeller  et  Weismann,  Hal- 
Icr,  Brunner,  Mathisen,  Guillaume  Collé,  Waren,  Mayer, 
Leroux,  Hourmann,  etc.  admettent  ce  mode  d'introduc- 
tion et  ils  rapportent  des  faits  nombreux  de  colique  qu'ils 
attribuent  soit  aux  boissons  sophistiquées  avec  le  plomb, 
soit  aux  eaux  qui  ont  séjourné  dans  des  réservoirs ,  des  va 
ses  ou  des  conduils  de  plomb;  M.  Mialhe  a  fait  une  re 
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marque  très-iniporlanle ,  c'est  que  les  réservoirs  de  plomb 
acres  et  qui  sont  allernaliverncnt  vides  ou  pleins  chargent 
{>ius  facilement  les  eaux  de  plomb,  parce  que  celle  alter- 
native favorise  à  leur  surlace  la  formation  du  carbonate  de 
plomb;  soit  aux  aliments  auxque Is  ont  été  mêlés  quelques 
préparations  de  plomb  ,  ou  qui  ont  séjourné  dans  des  us- 
tensiles de  plomb.  On  s'appuie  encore  sur  ce  que,  à  Cli- 
chy,  malgré  toutes  les  précautions  pour  garantir  la  peau 
de  tout  contact  avec  les  matières  plombiques,  les  coliques 
n'ont  pas  cessé  complètement  de  se  montrer ,  quoiqu'en 
moins  grand  nombre  pendant  tout  le  temps  que  les  pré- 
cautions les  plus  sévères  ont  été  prises. 

La  rudesse  de  la  peau ,  l'épaisseur  de  l'épidcrme  ont 
semblé  à  quelques  auteurs  un  obstacle  à  l'absorption  cuta- 
née; mais  des  faits  incontestables  ne  permettent  pas  de 
douter  de  cette  absorption  et  de  son  influence  sur  la  colique 
de  plomb.  Wall  l'a  vue  survenir  après  l'application  de  com- 
presses imbibées  d'extrait  de  saturne  sur  la  peau  affectée  de 
maladie  pustuleuse.  Christison  l'a  vue  succéder  à  des  bains 
de  jambes  répétés  deux  fois  par  jour,  pendant  dix  jours,  dans 
une  solution  d'acétate  de  plomb.  Obertauffer  a  vu  trois  fois 
l'eau  de  Goulard  la  produire  ;  Hoffmann ,  Debaën,  Hei- 
lungsmeth,  Gardane,  ont  vu  des  pansements  avec  des  on- 
guents saturnins  l'occasionner  ;  je  l'ai  vu  une  fois.  Bram- 
billa  a  vu  la  même  chose  par  l'usage  de  cosmétiques  ren- 
fermant du  plomb.  Hermann  a  vu  des  frictions  avec  la  li- 
tharge  la  produire.  Widekind,  Boerbaave,  Percival ,  etc., 
ont  vu  de  simples  applications  d'emplâtres  de  plomb  la  déter- 
miner. Les  tentatives  de  M.  Tanquerel  ne  lui  permettent  pas 
d'admettre  cette  voie ,  excepté  lorsque  l'épiderme  est  en- 
levé. Ce  laborieux  savant  nous  paraît  ici  trop  exclusif,  il 
n'a  pas  assez  tenu  compte  de  la  vie  et  de  ses  modifications. 

L'absorption  pulmonaire  a  été  bien  longtemps  et  bien 
souvent  méconnue  dans  la  production  de  la  colique  dos  pein- 
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1res.  Cependant  Ilcnckel,  Lentin,  Baker,  l'avaient  déjà 
constatée.  Odier  ,  Spœlh  l'ont  attribuée  à  l'absorption  de  la 
poussière  de  plomb  par  les  poumons ,  chez  les  vitriers  ,  les 
peintres  ,  lesccrusiers,  et  autres  personnes  exposées  à  cette 
poussière.  Gardane,  Leroux,  Louis,  Maigne  ,  Lhermiuier, 
l'ont  vu  occasionner  par  des  vernis  qu'on  avait  rcspirés. 
C'est  à  ce  sujet  que  M.  Mérat  admet  le  dégag*  ment  d'un 
arôme  ou  partie  odorante  du  plomb  que  le  simple  frottement 
fait  développer,  et  qui,  absorbé  ,  pénètre  nos  tissus  et  se 
<  orabine  avec  eux.  Ramazzini  avait  déjà  admis  quelque 
(  hose  de  semblable  :  per  solam  exkalationem^  avait-il  dit. 
Pour  s'assurer  de  l'absorption  pulmonaire  ,  M.  Tanqucrcl  a, 
pendant  six  jours ,  introduit  chaque  jour  dans  la  trachée- 
artère  d'un  chien,  60  centigrammes  de  minium,  et  il  a  pro- 
duit la  colique.  Il  est  en  outre  démontré  que  la  maladie  est 
d'autant  plus  fréquente  et  plus  assurée  que  les  peintres  et 
autres  ouvriers  travaillent  dans  un  local  plus  fermé,  et  dans 
des  moments  où  la  volatilisation  du  plomb  est  plus  grande 
et  en  porte  par  conséquent  une  plus  grande  quantité  dans 
la  poitrine;  aussi  M.  Gendrin  regarde  cette  absorption 
comme  la  plus  favorable  à  la  production  de  la  colique. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  de  chacune 
de  ces  absorptions.  Une  semblable  discussion  serait  d'autant 
plus  déplacée ,  qu'elle  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  notre 
sujet,  et  que  la  science  nous  parait  suffisamment  éclairée 
pour  repousser  toute  opinion  exclusive ,  et  pour  admettre 
l'absorption  par  ces  trois  voies^  soit  simultanément ,  soit  sé- 
parément. Elle  reconnaît  et  nous  reconnaissons  avec  elle  que 
l'absorption  se  fait  ou  peut  se  faire  par  la  peau,  par  les  bronches 
et  par  l'appareil  digestif.  Cette  opinion  est  un  fait  accom- 
pli. Il  était  de  la  plus  haute  importance  de  bien  la  conslalcr, 
afin  d'établir  la  réalité  de  la  production  de  la  colique  satur- 
nine par  l'absorption  du  plomb  autre  part  que  par  l'appareil 
digestif.  Si  en  effet  ce  rao;lc  d'introduction  est  bien  établi , 
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il  devient  un  puissant  argument  contre  les  auteurs  qui  pré- 
tendent que  le  métal  toxique  n'agit  que  par  son  contact  di- 
rect sur  la  membrane  muqueuse  digestive. 

Aux  faits  déjà  cités  sur  l'action  du  plomb  par  la  peau , 
nous  pourrions  joindre  celui  qu'a  rapporté  le  docteur  Favry. 
Les  soldats  des  garnisons  des  forts  Severn  ,  Delavarre  et 
Mouras  dans  l'Amérique  septentrionale,  prenaient  presque 
tous  une  colique  assez  intense.  Le  docteur  Favry  s'assure 
qu'elle  était  saturnine ,  en  constatant  la  présence  du  plomb 
dcins  l'eau  dont  ils  faisaient  usage  pour  se  laver  les  mains. 
11  a  fait  à  plusieurs  reprises  disparaître  et  revenir  ces  coli- 
ques en  changeant  cette  eau  ou  en  redonnant  la  même. 

M.  Guénoau  de  Mussj  vient  de  faire  connaître  un  fait 
semblable  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Dublin  ;  des  coli- 
ques désolaient  les  habitants  du  château  de  Clarcmont.  On 
reconnut  qu'elles  étaient  alimentées  par  le  plomb  dont  se 
chargeait  l'eau  qui  séjournait  dans  des  tuyaux  de  plomb. 
Dans  le  môme  article  il  est  fait  mention  d'un  village  où  tout 
le  monde  était  pris  de  coliques  ,  on  les  crut  d'abord  épidé- 
miques  ;  on  s'aperçut  enfin  qu'elles  étaient  occasionnées  par 
\  \  farine  dont  s'alimentaient  les  habitants  et  qui  était  préparée 
dans  un  moulin  dont  les  appareils  étaient  en  plomb. 

Ainsi,  malgré  les  dénégations  de  M.  Piorry,  fondées  sur 
l'épaisseur  de  l'épidcrme  ,  les  pores  de  la  peau  sont  ouverts 
aux  molécules  plombiques,  et  ils  servent  à  les  introduire  dans 
l'économie.  Ce  qui  a  lieu  pour  les  téguments  peut  avoir  lieu 
aussi  et  a  lieu  elTectivement  pour  les  voies  respiratoires.  Il 
eût  fallu  pour  le  constater  répéter  des  expériences  directes- 
dont  l'inutilité  nous  a  dispensé.  Nous  voilà  donc  bien  fondés 
sur  ce  fait  important;  le  plomb  introduit  par  la  peau  et  par 
les  poumons  devient  cause  de  la  colique  saturnine,  aussi 
bien  que  celui  qui  est  ingéré  dans  l'estomac.  Mais  de  cette 
admission,  n allons  pas,  par  une  de  ces  exagérations  si  fa- 
milières à  l'esprit  humain ,  conclure  que  le  plomb  mis  en 
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contact  avec  la  membrane  muqueuse,  gastrique  est  toujours 
une  cause  d'empoisonnement ,  ou  par  un  raisonnement  sen:- 
hlable,  ne  concluons  pas  non  plus  qu'il  ne  sera  jamais  loxi- 
(jue,  parce  qu'on  l'aura  vu  administrer  impunément  bien 
des  fois.  La  vérité  se  trouve  dans  les  deux  propositions. 
Tantôt  en  effet  il  occasionne  la  maladie,  tantôt  il  ne  pro- 
duit aucun  accident.  Desbois  de  Rochefort  a  vu  un  anglais 
prendre  ,  sans  être  incommodé  ,  un  verre  d'eau  de  Goulard 
assez  concentrée^,  pour  de  l'orgeat.  Dussaussoy  a  vu  un  fait 
semblable.  Rivière,  Gardncr  ,  prescrivaient  volontiers  de  4 
à  8  grammes  d'acétate  de  plomb,  sans  jamais  causer  rien 
de  fâcheux.  Dupuylren,  MM.  Fouquier,  Devergie,  Koreff, 
Gendrin  ,  Trousseau  en  ont  souvent  prescrit  1  gramme  par 
jour ,  et  les  malades  n'en  ont  jamais  éprouvé  aucun  mau- 
vais effet.  Nous-méme,  nous  administrons  le  sucre  de  Sa- 
turne à  la  dose  de  20  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  pen- 
dant quelquefois  plusieurs  semaines,  sans  qu'un  accident  soit 
jamais  venu  jusliflcr  les  craintes  de  quelques  auteurs  pru- 
demment timides. 

Malgré  cette  innocuité  si  souvent  constatée,  nous  ne  nions 
point  la  possibilité  de  l'intervention  de  cette  médication  dans  la 
production  de  la  colique  de  plomb.  Nous  savons  que  James, 
Tissot,  Marteau,  Gmelin,  Fizeau  ,  Obertauffer  ,  Anquetin, 
l'ont  vue  survenir  à  la  suite  de  l'administration  intérieure  du 
plomb  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Quoique  ces  faits 
ne  fussent  pas  assez  bien  démontrés ,  leur  exagération  n  en 
avait  pas  moins  porté  Sénac ,  Cartheuser  ,  Boerhaave ,  à 
proscrire  l'emploi  médicinal  du  plomb.  M.  Tanqucrcl  encore 
pense  que  cette  cause  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit , 
et  il  proscrit  aussi  I  usage  interne  du  plomb.  Il  avait  vu  un 
peintre  être  pris  à  deux  reprises  diflcrenlcs  de  coliques  pour 
avoir  avalé  ,  pour  une  hypertrophie  du  cœur ,  30  grains 
d'acétate  de  plomb  en  onze  jours  la  première  fois,  et  14î) 
grains  en  seize  jours  la  seconde  fois.  Malgré  notre  scepti- 


92  COLIQUE  SATURMNE. 

cismc  sur  les  fails  précédents,  il  en  est  un  qui  ne  fait  pas 
admettre  le  moindre  doute.  Il  a  été  recueilli  par  M.  Dever- 
îîic.  M.  Fournier  avait  ordonné  des  pilules  de  o  centigram- 
mes d'acétate  de  plomb.  La  première  produisit  des  coliques, 
la  deuxième  en  produisit  de  plus  fortes,  et  la  troisième  occa- 
sionna des  accidents  excessivement  graves.  Mais  ce  fait  ex- 
ceptionnel ,  en  présence  de  l'innocuité  de  tant  d'autres  faits, 
pourrait-il  servir  à  faire  condamner  un  remède  aussi  avan- 
tageux? Quel  est  le  médicament  qui  pourrait  résister  à  une 
investigation  aussi  sévère? 

De  tous  ces  faits,  de  toutes  ces  considérations,  il  résulte 
pour  nous  que  l'aclion  directe  des  molécules  de  plomb  n'est 
pas  la  cause  essentielle  de  la  colique ,  et  qu'il  est  nécessaire 
qu'elles  soient  absorbées,  n'importo pas  quelle  surface,  avant 
de  causer  la  modilication  pathologique  qui  constitue  la  coli- 
(jue  saturnine ,  avant  d'agir  sur  notre  économie  ,  sur  noSi 
tissus  ou  sur  quelques-uns  pour  opérer  cette  modification. 
Mais  pour  cela  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'agent  toxique 
soit  absorbé  par  une  voie  plutôt  que  par  une  autre  et  à  l'ex- 
clusion des  autres.  Aucune  des  voies  d'absorption  ne  parait 
imprimer  au  métal  une  modification  spéciale  pour  lui  fairo 
produire  telle  ou  telle  affection.  En  conséquence ,  nous  re- 
poussons l'action  directe  du  plomb  sur  l'estomac  comme 
cause  de  la  colique.  Nous  disons  bien  comme  cause  de  la 
colique  :  car  la  présence  du  plomb  dans  les  voies  digeslives 
j)eut  y  devenir  une  cause  d'intoxication  bien  grave  ;  nous  le 
savons,  des  fails  nombreux  en  font  foi,  et  les  belles  expé- 
riences de  Mx\I.  Orfila,  Devergie,  Gallier,  etc. ,  en  fournissent 
I  l  preuve.  Mais  ces  faits  sont  des  intoxications  aiguës  ,  sont 
des  empoisonnements  réels  ;  ils  ne  doivent  plus  nous  occuper , 
parce  qu'ils  sont  en  dehors  de  notre  sujet.  La  voie  par  la- 
«luelle  le  poison  est  introduit  ne  paraît  donc  avoir  aucune 
iniluence  réelle  sur  le  développement  de  la  maladie. 

Une  autre  question  se  présente ,  moins  importante  peut- 
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être.  Elle  ne  doit  cependant  pas  ôlre  passée  sous  silence  :  je 
veux  parler  de  la  forme  sous  laquelle  le  plomb  est  employé. 
Est-il  nécessaire  qu'il  soit  à  l'état  de  pureté  ou  d'oxyde, 
plutôt  qu'à  un  état  de  sel,  et  qu'il  forme  un  acétate,  un  sul- 
fate ,  un  carbonate,  etc.?  L'expérience  ne  s'est  pas  encore 
prononcée.  Nous  ne  savons  pas  si  un  de  ces  étals  enlève  au 
plomb  sa  faculté  toxique,  s'il  l'accroît  ou  la  diminue,  ou  s'il 
en  active  ou  retarde  l'action.  Cependant  quelques  observa- 
lions  semblent  mettre  sur  la  voie  de  ce  qu'on  pourra  faire 
plus    lard.    Le    plomb    massif    en   nature   n'est  point 
offensif.  La  chirurgie  dépose  en  faveur  de  son  innocuité  , 
soit  parce  qu'elle  a  retiré  des  balles  après  plusieurs  années 
d'un   séjour    inoffensif   dans    nos    tissus  ,    soit  parci; 
qu'elle   se  sert  de  bougies  et  surtout  de  fils  de  plomb 
qu'elle  tient  des  semaines  et  des  mois  en  contact  avec 
nos  tissus  lésés  ,  sans  qu'ils  aient  jamais  occasionné  de  coli  • 
ques.  Mais  il  n'en  est  plus  de  môme  lorsqu'il  est  excessive- 
ment divisé  et  réduit  en  une  poussière  connue  sous  le  nom 
d'émanation  salurnine.  Dans  le  cahier  de  novembre  et  dé- 
cembre 1837  des  Aiinali  unîversali  di  medicina ,  on  trouve 
le  fait  curieux  d'un  jeune  homme  ,  qui ,  par  les  conseils  d'un 
charlatan ,  prit  300  grammes  de  grenaille  de  plomb  et  fut 
pris  ,  six  jours  après  d'une  colique  saturnine  ,  qui  dura  plus 
de  deux  mois.  Serait-il  nécessaire  pour  que  l'absorption  eût 
lieu  et  que  le  métal  devînt  poison,  qu'il  s'oxydât  ou  passât  à 
l'élat  de  sel  ?  Et  la  dilGcullé  de  cette  transformation  dans  le 
canal  intestinal  serait-  elle  la  seule  cause  de  l'innocuité  du 
plomb  métallique?  Proust  ne  croyait  pas  cette  métamorphose 
possible.  M3I.  Orfila,  Mérat  et  Barruel  sont  d'une  opinion 
contraire.  Stoli  avait  cru  remarquer  plus  de  disposition  à 
contracter  la  colique  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  la  li- 
tharge  ,  que  chez  ceux  qui  travaillent  la  céruse.  Pourquoi  ? 
Il  l'ignore.  Y  aurail-il  quelque  idiosyncrasie  particulière  de 
la  bile  ,  ou  quelque  diathèse  spéciale  qui  y  prédisposerait  ? 
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H  n'a  aucune  donnée  encore  pour  répondre  à  celle  question. 

Dupasqùicr,  de  Lyon,  pense  que  les  sels  insolubles  tels  que 
les  sulfure,  phosphate,  borate,  tanale  ,  oxalate,  tartrate  et 
sulfate  de  plomb  ne  peuvent  pas  être  absorbés  et  surtout  qu'ils 
ne  peuvent  pas  agir ,  d'nprès  ce  vieil  adage  :  corpora  non 
agunt ,  nisi  soluta.  C'est  même  de  celle  insolubilité  que  plu- 
sieurs médecins  chimistes  ont  tiré  la  conséquence  que  le 
meilleur  antidote  plombique  était  la  transformation  du  métal 
en  un  sel  insoluble.  Je  crains  bien  que  cette  théorie  préconçue 
ne  réponde  pas  aux  espérances  qu'on  s'est  plu  à  s'en  former. 
Bien  qu'insolubles,  les  corps  peuvent  être  absorbés  lorsqu'ils 
sont  bien  divisés.  Bien  qu'insolubles,  ils  peuvent  agir  sur  nos 
tissus  :  c'est  une  grande  erreur  que  de  vouloir  comparer 
ceux-ci  aux  corps  inorganiques,  aux  corps  inertes.  La  vie 
en  change  les  propriétés  ;  elle  leur  donne  un  empire  sur 
bien  des  lois  physiques ,  auxquelles  elle  les  soustrait  en  quel- 
que sorte.  Ainsi  les  sels  insolubles  de  plomb ,  inertes  dans 
les  cas  physiques  et  chimiques  ordinaires,  peuvent  ne  pas 
l'être  dans  nos  tissus  vivants.  Qui  sait  d'ailleurs  ce  que  font 
les  tissus  dans  leur  intérieur  ?  Qui  sait  les  modifications  de 
chimie  vivante  qu'ils  peuvent  faire  subir  aux  sels  ?  Combien 
d'actes  chimiques  ils  exécutent  en  dehors  des  lois  chimiques 
ordinaires!  Combien  de  corps  ils  détruisent,  combien  d'au- 
tres corps  ils  créent,  et  que  la  chimie  ne  peut  ni  détruire,  ni 
créer!  Lorsque  Dupasquier  soutint  sa  thèse,  c'était  aux 
assises  de  la  Haute-Loire,  en  août  1842,  dans  l'affaire 
Souchon.  Il  s'agissait  de  sr.uver  un  malheureux  ,  et  ce  but 
philanthropique  a  dù  influer  beaucoup  sur  son  opinion  abso- 
lue. Dès  lors  nous  nous  trouvons  aussi  en  contradiction 
avec  M.  Legroux  ,  qui  veut  que  le  carbonate  de  plomb  inso- 
luble ne  soit  jamais  absorbé  ,  à  moins  qu'il  n'ait  trouvé  sur 
la  partie  où  il  est  appliqué  ,  un  acide  qui  en  opère  la  méta- 
morphose. C'est  pour  cela  qu'il  ne  croit  pas  que  l'absorp- 
tion se  fasse  jamais  par  les  poumons  dont  la  surface  est  dé- 
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pourvue  d'acides  ;  rarement  par  la  peau  qui  à  peine  quelque- 
fois présente  un  léger  acide;  mais  largement  par  Testomac, 
où  abondent  les  acides  de  toute  espèce.  M.  Legroux  a  rai- 
sonné en  chimiste ,  et  nullement  en  physiologiste.  Au  sur- 
plus, l'expérience  est  contre  lui.  Ainsi  toutes  les  prépara- 
tions saturnines  produisent  ou  peuvent  produire  les  mêmes 
effets  et  les  mêmes  accidents ,  puisqu'elles  agissent  toutes. 
Que  les  ouvriers  travaillent  sur  un  produit  ou  sur  un  autre, 
le  résultat  sera  le  même  à  peu  de  chose  près. 

D'après  sa  théorie  sur  la  transformation  des  chlorures 
plomhiques,  lorsqu'une  substance  de  plomb  est  introduite 
dans  le  corps,  M.  Mialhe  pense  que  toutes  les  préparations 
de  plomb  ne  sont  pas  vénéneuses  au  même  degré.  Celles  qui 
forment  le  plus  de  chlorure  double,  chloro-plombo-alcalin , 
dans  les  premières  voies ,  le  sont  plus  que  celles  qui  sont  le 
moins  décomposées;  ainsi  la  céruse  est  plus  active  que  le 
minium,  malgré  l'opinion  contraire.  M.  Mialhe  n'aurait-il 
pas  attribué  la  fréquence  de  la  colique  par  la  céruse  à  l'ac- 
tivité de  cette  substance ,  sans  songer  à  son  usage  au  moins 
cent  fois  plus  grand.  D'autre  part,  il  a  démontré  que  pen- 
dant la  dessiccation  des  peintures  à  l'huile  de  térébenthine 
l'air  était  vicié  par  la  présence  de  composés  saturnins  ' 
circonstance  de  la  plus  haute  importance,  puisque  plusieurs 
observateurs  avaient  nié  cette  émanation  du  plomb  pour 
attribuer  la  maladie  à  la  térébenthine. 

MiM.  Mérat  et  Delens  (Dict.  de  mat.  Médic.  et  de  Thérap. 
art.  plomh.  pag.  381-,  1843.j  s'expriment  ainsi  :  «  Leurs 
effets  (des  préparations  saturnines)  paraissent  varier  suivant 
les  voies  d'introduction  ,  les  doses  et  jusqu'à  un  certain  point, 
la  nature  des  composés.  Les  sels  solubles  passent  en  géné- 
ral pour  très-actifs  ;  les  oxydes,  les  sels  insolubles,  le  chlo- 
rure pour  l'être  moins;  le  plomb  à  l'état  métallique  pour 
inerte  en  quelque  sorte.  Pourvu  que  l'absorption  s'en  opère, 
ces  corps  tantôt  ne  produisent  aucun  phénomène  sensible  ; 
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tantôt  agissent  à  la  manière  des  sédatifs;  tantôt,  si  l'action 
surtout  en  est  longtemps  continuée,  provoquent  des  coliques, 
des  vomissements,  divers  accidents  nerveux.  Leur  présence 
dans  l'économie  n'a  jamais  été  constatée  dans  ce  cas,  circons- 
tance peu  favorable  aux  théories  chimiques.  Les  conditions 
d'après  lesquelles  ces  préparations  peuvent  agir  ou  ne  pas 
agir  sont  assez  peu  connues  :  de  là  le  dissentiment  qui  rè- 
gne entre  les  observateurs ,  sur  leur  utilité  médicinale.  La 
cause  de  cette  apparente  contradiction  n'est  peut-être  que 
dans  la  différence  des  doses.  Les  accidents  produits  par  le 
plomb  se  remarquent  dans  les  cas  où  ce  corps  ,  pénétrant 
dans  l'économie  en  très-petite  quantité  à  la  fois  ,  mais  d'une 
manière  en  quelque  sorte  continue  ,  semble  l'imprégner 
tout  entière,  » 

Nous  nous  demandons  encore  s'il  n'y  a  pas  un  intervalle 
fixe  entre  l'intoxication  et  le  moment  où  les  accidents  sC 
développent.  Cette  question  nous  paraît  avoir  une  certaine 
importance  :  car  s'il  était  prouvé  que  la  colique  saturnine 
succède  immédiatement  à  l'ingestion  des  préparations  de 
plomb,  il  faudrait  reconnaître,  de  la  part  du  métal,  une 
action  directe  sur  l'appareil  digestif.  Si ,  au  contraire ,  il 
est  démontré  que  la  colique  n'est  pas  la  conséquence  immé- 
diate et  nécessaire  de  cette  ingestion ,  et  qu'elle  se  déve- 
loppe aussi  bien  et  aussi  rapidement  à  la  suite  de  la  simple 
relation  du  toxique  avec  la  peau  ou  avec  les  voies  respira- 
toires ,  il  serait  alors  évident  que  la  maladie  peut  avoir 
son  siège  aussi  bien  sur  d'autres  organes  ou  appareils , 
que  sur  les  voies  digestivcs  ,  attendu  que  le  plomb  n'a  plus 
agi  directement  sur  le  tissu  malade ,  et  qu'il  a  fallu  qu'il 
fût  absoibé  et  transporté  loin  du  lieu  de  son  absorption 
pour  y  faire  développer  les  accidents  morbides.  Eh  bien  ! 
l'expérience  et  1  observation  sont  à  peu  près  muettes  sous 
ce  rapport,  ou  tout  au  moins  elles  ne  donnent  pas  de  ré- 
sultats assez  positifs  pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  au- 
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Cime  conséquence.  Comme  nous  l'avons  dit ,  Dupuvtrcn, 
MM.  Fouquicr  ,  Gendrin  ,  Trousseau  ,  ont  administré  bien 
des  fois  les  préparations  plombiques  sous  plusieurs  formes , 
surtout  à  l'état  d'acétate  ,  et  ils  n'ont  jamais  vu  la  colique 
saturnine  se  développer,  même  après  plusieurs  mois  do 
leur  emploi.  Les  cas  oii  MM.  Devergie,  Orfila,  Gal- 
tier,  etc.,  ont  causé  des  empoisonnements  immédiats  ;  les 
cas  où  l'acétate  de  plomb  ingéré  à  baute  dose  a  produit 
des  accidents  graves  n'ont  rien  présenté  de  commun  avec 
la  colique  saturnine.  Lorsque  celle-ci  s'est  développée  à  la 
suite  d'ingestions  plombiques ,  c'est  ordinairement  après  un 
temps  assez  long.  Ainsi ,  dans  le  cas  cité  par  Combaliusier , 
la  maladie  ne  se  prononça  qu'après  quelques  jours  de 
l'usage  du  pain  intoxiqué.  Nous  en  exceptons  le  cas  bien 
rare  où  M.  Fournier  a  vu  la  colique  se  déclarer  après  une 
pilule  et  deux  pilules.  Aussi  M.  Mérat  élève  au  plus  à  un 
sur  cent  les  cas  où  l'apparition  de  la  colique  est  rappro- 
chée de  l'intoxication. 

Rien  non  plus  n'est  précis  lorsqu'on  étudie  le  développe- 
ment de  la  colique  à  la  suite  de  l'intoxication  extérieure. 
Chez  quelques  individus,  il  a  suffi  d'un  ou  deux  jours 
d'exposition  à  la  poussière  ou  aux  vapeurs  saturnines. 
M.  Galtier  l'a  vue  se  déclarer  en  deux  jours  chez  un  ou- 
vrier ;  tandis  que  chez  d'autres,  des  semaines ,  des  mois , 
des  années  ont  été  nécessaires  pour  que  la  maladie  se  dé- 
clarât. StoU  avait  déjà  fait  cette  remarque.  Il  en  attribuait 
la  différence  aux  dispositions  particulières,  aux  idiosyn- 
crasies  de  chaque  sujet;  il  cite  même  un  homme  qui  en  fut 
atteint  dix  fois  en  peu  d'années.  Quelques  observateurs  ont 
ncoree  vu  la  colique  ne  survenir  que  plusieurs  jours  et 
môme  plusieurs  mois  après  que  les  ouvriers  avaient  quitté 
l'établissement  où  ils  avaient  été  en  rapport  avec  le  plomb. 
M.  Rostan  prétend  avec  Stoll  que  ces  nuances  dépendent 
des  conditions  vitales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets. 
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Peut -on  regarder  cet  intervalle  entre  l'apparition  des  phé- 
nomènes morbides  et  les  rapports  avec  la  substance  toxi_ 
que  ,  comme  une  sorte  d'incubation  ,  ainsi  que  cela  a  lieu 
p  our  d: 'ercnts  venins.  JSous  ne  craignons  point  de  nous 
prononcer  pour  la  négative.  Non  ,  il  n'y  a  point  d'incu- 
bation. L'intervalle  qui  sépare  ces  deux  époques  ,  est 
excessivement  variable,  ce  qui  ne  serait  pas  s'il  y  avait 
une  incubation  ,  il  y  aurait  uniformité  de  temps  ou  du 
moins  les  ditîérences  seraient  peu  considérables ,  elles  se- 
raient des  exceptions  à  la  règle,  comme  dans  les  maladies 
contagieuses.  Ces  variations  sont  trop  communes  pour 
qu'il  soit  nécessaire  denous  y  arrêter. 

Ainsi  le  plomb  n'agit  point  sur  nos  tissus  par  son  contact 
direct  avec  eux  ,  il  est  absorbé ,  et  ce  n'est  qu'alors  qu'il 
vient  modifier  l'état  normal  de  notre  économie  ,  et  produire 
es  phénomèïjes  qui  constituent  la  maladie.  Celte  consé- 
quence entraîne  ''près  elle  une  question  non  moins  impor- 
tante. Sur  quel  lissu  agit  le  plomb?  dans  quels  organes 
va-t-il  se  déposer  ?  comment  agit-il  ?  Si  l'on  s'en  rapporte 
à  quelques  analyses  faites  par  MM.  Chevalier,  Sandras, 
Bouchardat,  Blondlot ,  qui  ont  trouvé  plus  de  plomb  dans  le 
cerveau  chez  des  sujets  morts  d'épilepsie  saturnine  et  d'encé" 
phalopatbie ,  et  en  plus  grand  quantité  dans  les  intestins ,  le 
mésentère,  les  veines  mésaraïqucs,  le  foie,  la  rate,  etc.,  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  aux  accidents  abdominaux ,  on 
sera  disposé  à  penser  que  la  substance  toxique  agit  sur  l'or- 
gane qui  est  le  siège  des  accidents.  Mais  si  l'on  fait  attention 
que  les  chimistes  ne  sont  point  d'accord  sur  la  présence  do 
ce  plomb  pathologique  dans  nos  organes  ,  et  que  M.  Orfila 
lui-même  veut,  qu'avant  de  rien  statuer  là-dessus  ,  on  fixe 
d'abord  la  quantité  de  plomb  normal  que  renferme  chaque 
tissu;  que  M.  Mclsens  a  cru  naguère  encore  pouvoir  dé- 
montrer les  erreurs  de  M.  Millon  lorsqu'il  a  annoncé  avoir 
trouvé  du  plomb  dans  le  sang  et  dans  quelques  autres  hu- 


NATURE   ET  SIÈGE.  99 

meurs  animales;  que  M.  Guibourt  enfin  ne  croit  pas  qu'il 
y  ait  dans  nos  tissus  d'autre  plomb  normal  que  celui  qui  y 
est  apporté  par  les  aliments  préparcs  dans  des  vases  de 
plomb,  certes  alors  on  doit  suspendre  son  jugement;  on 
doit  demander  de  nouvelles  expériences  et  de  nouvelles 
observations,  et  regarder  comme  insuffisantes  celles  qu'on  a 
recueillies  en  trop  petit  nombre.  Ce  doute  sur  la  présence 
du  métal  dans  nos  tissus  nous  empêche  ,  pour  le  moment, 
de  chercher  sur  quel  appareil  il  agit  et  comment  il  agit. 
Cette  question  se  lie  à  l'étude  que  nous  allons  faire  de  la 
nature  ou  plutôt  du  caractère  physiologique  de  la  maladie. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  actuellement  se  réduit 
donc  à  regarder  le  plomb  comme  la  cause  de  cette  colique , 
et  à  présumer  qu'il  agit  sur  les  organes  et  sur  les  tissus 
qui  sont  le  siège  et  les  agents  des  phénomènes.  Au-delà , 
tout  n'est  que  suppositions  ou  hypothèses  anticipées. 

Si  nous  n'avons  pas  parlé  de  la  quantité  de  plomb  né- 
cessaire pour  causer  la  colique ,  c'est  qu'il  est  impossible 
de  faire  à  cette  question  une  réponse  satisfaisante.  Dans  les 
faits  énoncés,  nous  avons  vu  quelquefois  une  dose  bien 
légère  suffire ,  tandis  que ,  dans  d'autres  circonstances  ,  il  a 
fallu  des  doses  énormes  réitérées  pendant  des  semaines,  des 
mois  et  môme  des  années. 

Rien  de  ce  qui  a  rapport  à  l'empoisonnement  aigu  ne 
doit  nous  occuper.  MM.  OrGla  et  Galtier  ne  laissent  d'ail, 
leurs  rien  à  désirer  là-dessus. 

Abordons  enfin  la  question  véritablement  physiologique. 
Faisons  l'analyse  des  actes  morbides  qui  s'opèrent  pendant 
le  cours  de  la  maladie.  Enumérons  d'abord  quels  sont  ces 
actes;  exposons  quels  en  sont  les  effets  physiologiques; 
nous  verrons  après  s'il  est  possible  d'expérimenter  directe- 
ment. 

Le  premier  de  tous  les  phénomènes ,  celui  qui  est  à  la 
fois  le  plus  certain  et  le  plus  caractéristique ,  c'est  la  dou- 
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leur.  Celle  sensation  spéciale  occupe  constarnmcnl  la  ré- 
gion abdominale.  Si  quelquefois  elle  se  fait  sentir  dans 
d'autres  parties  du  tronc  ou  dans  les  membres ,  elle  cesse 
alors  d'être  pathognoraonique ,  elle  n'appartient  plus 
essentiellement  à  la  maladie ,  parce  qu'elle  manque  très- 
souvent  et  que  sa  durée  n'est  ni  longue ,  ni  permanente  , 
ni  stable  dans  le  môme  lieu;  elle  n'appartient  pas  plus 
à  la  colique  saturnine  qu'à  mille  autres  modlGcalions  pa- 
thologiques ;  elle  est  un  phénomène ,  un  effet  sympathique 
ou  de  réaction. 

Le  second  phénomène  palhognomonique,  c'est  la  consli 
pation.  Il  est  tout  aussi  constant,  tout  aussi  caractéris- 
tique que  la  douleur,  dans  les  cas  de  colique  saturnine 
franche  et  simple.  Lorsqu'elle  manque ,  c'est  parce  que  la 
maladie  n'est  plus  simple  ;  il  s'y  joint  une  autre  affection  , 
une  complication.  C'est  ainsi  que  je  l'ai  toujours  observé 
sur  près  de  trois  cents  malades  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
traiter,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soit  dans  ma  pratique  par- 
ticulière. 

Le  ventre  est  rétracté,  réprimé,  et  d'une  dureté  assez 
considérable  ;  dans  les  cas  simples  ,  il  n'est  point  sonore  ni 
météorisé. 

Les  intestins  sont  contractés  et  bosselés ,  parce  qu'ils 
sont  moulés  sur  les  matières  renfermées  dans  leur  intérieur 
et  amassées  par  segments  globuleux  que  l'on  a  souvent 
comparés  aux  croiins  de  la  brebis.  Si  on  ouvre  leur  inté- 
rieur ,  la  surlace  intestinale  est  sèche ,  les  matières  alimen- 
taires sont  dures  et  privées  de  cette  mucosité  qui  en  favo- 
rise le  glissement.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  présence 
du  plomb  ;  si  elle  est  admise  par  les  uns,  elle  est  niée  par 
le  plus  grand  nombre. 

La  circulation  ne  parait  guère  prendre  part  à  la  mala- 
die. Le  plus  souvent,  le  pouls  est  déprimé,  petit,  lent,  cf 
dur  comme  dans  les  affections  du  bas-ventre^  ou  comme 


NATURK  ET  SIÈGE.  lOl 

dans  les  cas  d'action  byposlénisante  du  plomb  sur  le  cœur. 
M.  Fournier  a  insisté  plusieurs  fois  dans  sa  clinique  ,  sur 
une  sorte  d'accès  de  fièvre  qui  survient  périodiquement  le 
foir  et  contre  lequel  le  quinquina  a  échoué.  StoU  et  Gri- 
maud  ont  trouvé  le  pouls  tendu  et  vibrant  comme  un  fil  de 
fer,  circonstance  que  Grimaud  surtout  regarde  comme  pa- 
ibognomonique.  C'est  ce  qui  fait  que  Stoll ,  Lentiu  et 
M.  Mérat  regardent  comme  un  signe  de  guérison  son  re- 
tour à  sa  fréquence  et  à  sa  souplesse  ordinaire.  Si  quel- 
quefois il  présente  de  la  vitesse  et  de  l'élévation,  il  le  doit 
à  d'autres  circonstances  morbides  ,  et  surtout  à  quelque  in- 
flammation ,  principalement  dans  l'entérite. 

Les  sécrétions  ont  paru  diminuer  par  l'action  astrin- 
gente qu'a  exercée  le  plomb  sur  les  parois  muqueuses  di- 
gestives,  sur  le  foie ,  sur  les  reins ,  sur  la  peau.  De  là  ré- 
sulte le  défaut  de  sécrétion  muqueuse  intestinale  et  la 
constipation  ,  le  défaut  de  sécrétion  biliaire  et  consécutive- 
ment la  jaunisse  qui  a  lieu  souvent,  la  rareté  des  urines  et 
la  sécheresse  de  la  peau. 

Si  nous  poussons  notre  examen  jusque  sur  les  elTets 
consécutifs  à  la  colique  de  plomb  et  sur  quelques  phéno- 
mènes qui  en  sont  quelquefois  indépendants ,  nous  verrons 
que  la  paralysie,  ainsi  que  l'avaient  déjà  observé  Boerhaave, 
Stoll,  etc.,  est  quelquefois  la  conséquence  de  la  colique 
saturnine.  Elle  l'est  moins  souvent  que  ne  l'ont  cru  et  fait 
croire  plusieurs  auteurs.  Déjà  Stoll  dit  ne  l'avoir  vu  surve- 
nir que  lorsque  la  colique  se  prolongeait  longtemps  et  sans 
traitement  (page  184),  et  qu'il  ne  l'a  jamais  vue  lorsque  la 
maladie  était  bien  traitée  (page  185).  On  peut  se  deman- 
der, au  moins  le  plus  souvent ,  si  elle  n'est  pas  l'effet  direct 
de  l'action  du  plomb ,  plutôt  que  le  résultat  de  la  colique, 
surtout  lorsqu'on  voit  qu'elle  frappe  ordinairement  les  mem- 
bres supérieurs  avec  lesquels  les  intestins  n'ont  pas  ou  pres- 
que pas  de  relations  anatomiques  ni  physiologiques  ;  car  l'ex- 
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plication  de  Boerbaave ,  qui  se  fondait  sur  la  communication 
des  nerfs  brachiaux  avec  les  nerfs  abdominaux  au  moyen 
des  cinq  premières  paires  Ihoraciques ,  n'a  pas  été  adoptée. 
Cette  paralysie  plombique  ne  peut  donc  pas  être  regardée 
comme  un  effet  ni  comme  un  phénomène  de  la  colique  elle- 
même.  M.  Mérat  a  cru  cependant  trouver  les  intestins  dans 
un  état  analogue  à  la  paralysie.  M.  Giacomini ,  ensuite ,  fai- 
sant de  la  maladie  une  hyposthénie  ,  y  trouvait  une  sorte  de 
paralysie ,  ce  que  le  professeur  Triberti  a  tout  à  fait  adopté. 
M.  Piorry  aussi  y  a  vu  une  anervie,  sorte  d'anesthésie 
réelle.  M.  Beau ,  dans  de  nouvelles  recherches  sur  l'anes- 
thésie  ,  suivies  de  quelques  considérations  sur  la  sensibilité, 
1848,  a  étendu  à  la  colique  de  plomb  les  idées  de  M.  Gen- 
drin  sur  l'anesthésie  hystérique.  Selon  lui  le  métal  déter- 
mine presque  toujours  l'anesthésie ,  mais  c'est  l'anesthésie 
de  la  douleur  tégumentaire,  et  non  l'anesthésie  de  la  sensi- 
bilité tactile ,  distinction  qu'il  reproche  à  M.  Gendrin  de  ne 
pas  avoir  assez  faite.  Ainsi ,  le  malade  sent  les  objets  qui 
le  touchent,  mais  leur  impression  n'est  pas  douloureuse. 
Cette  anesthésie  saturnine  est  continue  et  fixe  tant  que  dure 
la  période  d'intoxication.  Elle  se  dissipe  au  lur  et  à  mesure 
que  la  face  perd  sa  couleur  cachectique  ,  et  (jue  l'appétit  et 
les  fonctions  digestives  se  rétablissent.  Les  affections  satur- 
nines sont,  avec  l'hystérie  et  l'hypochondrie ,  les  seules  ma- 
ladies dans  lesquelles  l'anesthésie  soit  continue  et  constante. 

Les  convulsions ,  les  crises  épilepliqnes ,  les  attaques 
apoplectiques,  les  arthralgies  ont  été  observées  bien  des 
fois,  depuis  Stoll,  à  la  suite  ou  pendant  la  durée  de  la  co- 
lique de  plomb.  De  même  que  la  paralysie ,  ces  affections  , 
concomitantes  ou  consécutives,  sont  du  domaine  de  l'appa- 
reil cérébral  ;  elles  ne  sont  pas  du  ressort  de  notre  ques- 
tion, et  nous  renvoyons  à  M.  Tanquerel-des-Planches. 

Il  est  essentiel  de  faire  maintenant  l'analyse  des  phéno- 
mènes que  nous  avons  signalés,  et  d'en  déduire  des  consé- 
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quences  qui  nous  révèlent  le  véritable  siège  de  la  maladie. 
Ne  nous  le  dissimulons  pas ,  cette  analyse  n'est  pas  sans 
difliculté.  Gomme  la  physiologie  de  l'homme  sain,  la  phy- 
siologie de  l'homme  malade  est  hérissée  de  doutes  et  d'incer- 
liludes,  et  embarrassée  d'une  foule  de  problèmes  peut  être 
insolubles. 

La  douleur  a  nécessairement  son  siège  dans  le  système 
nerveux  cérébral.  Ce  serait  un  anachronisme  que  de  placer 
aujourd'hui  dans  les  nerfs  ganglionnaires  des  sensations 
perçues  et  par  conséquent  la  douleur  ;  qu'elle  soit  occasion- 
née par  la  présence  et  la  compression  des  matières  durcies, 
selon  Gardane  et  M.  Piorry ,  ou  par  la  distension  des  intes- 
tins par  les  gaz,  par  la  lésion  de  la  moelle  épinière,  suivant 
Aslruc;  par  le  resserrement  du  petit  et  du  gros  intestin , 
d'après  M.  Mérat;  par  la  présence  des  particules  métalli- 
ques dans  le  tissu  même  des  nerfs ,  comme  l'ont  pensé 
Cuilen  ,  Giacomini  j  Triberti ,  etc.;  par  la  contraction  vive 
ou  les  crampes  des  muscles  de  l'abdomen,  selon  M.  Anque- 
tin  ;  qu'on  en  place  le  siège  dans  les  muscles,  dans  la  peau, 
dans  un  organe  ou  dans  un  autre ,  dans  un  membre  ou 
dans  l'autre;  qu'on  lui  trouve  de  l'analogie  avec  l'aneslbé- 
sie ,  cela  ne  change  rien  à  la  question ,  il  y  a  toujours  une 
sensation  perçue;  cette  sensation  ne  peut  qu'être  cérébrale; 
elle  ne  peut  qu'avoir  son  siège  dans  les  nerfs  cérébraux. 

La  constipation  est,  après  la  douleur,  le  phénomène  le 
plus  remarquable.  Le  défaut  d'action ,  la  paralysie  de  la 
fibre  musculaire  de  l'intestin  semble  en  être  la  cause ,  sui- 
vant M.  Mérat,  qui,  cependant,  a  reconnu  avec  les  autres 
auteurs  que  l'intestin  était  appliqué  et  comme  contracté  sur 
les  matières  fécales.  Celte  opinion ,  légèrement  modifiée , 
est  aussi  celle  de  M.  Piorry.  Or,  la  physiologie  nous  ap- 
prend que  c'est  à  l'action  des  fibres  musculaires  qu'est  due 
la  marche  des  matières  fécales  dans  les  intestins.  De  quel- 
que manière  que  cette  action  soit  troublée^  elle  l'est,  et 
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c'est,  au  moins  en  grande  partie,  à  ce  vice  d'action  qu'il 
faut  attribuer  la  constipation.  La  physiologie  nous  apprend 
aussi  que  la  fibre  musculaire  intestinale,  comme  toutes  les 
autres  fibres  musculaires ,  a  besoin  ,  pour  agir,  de  recevoir 
son  impulsion  du  système  nerveux.  Ce  fait  n'est  plus  dou- 
teux aujourd'hui.  Elle  nous  a  révélé  aussi ,  par  des  faits  et 
des  expériences  incontestables ,  que  c'est  du  système  ner- 
veux cérébral  que  lui  vient  cette  influence.  Ainsi ,  en  der- 
nière analyse ,  la  constipation  serait  due  à  une  lésion  ner- 
veuse cérébrale. 

A  ces  deux  phénomènes  principaux  s'en  joint  un  troi- 
sième qui ,  selon  nous ,  est  de  la  plus  haute  importance  , 
quoiqu'il  ait  moins  fixé  l'attention  des  observateurs.  Ce 
troisième  phénomène  consiste  dans  le  défaut  de  sécrétion 
séro-muqueuse  de  l'intestin.  C'est  à  ce  défaut  que  doit  être 
attribuée  la  sécheresse  des  matières  fécales  et  leur  forme 
souvent  globulaire.  De  cette  sécheresse  résulte  plus  de  dif- 
ficulté dans  leur  marche.  D'elle  aussi  dépend  en  partie  la 
constipation;  c'est  un  enchaînement  forcé.  A  quoi  attribuer 
ce  défaut  de  sécrétion?  fait-il  partie  essentielle  de  la  mala- 
die? ou  bien  n'en  est-il  qu'une  conséquence  liée  à  quelque 
autre  lésion  ?  On  pourrait  penser  que  l'immobilité  de  l'in- 
testin suffit  pour  suspendre  la  sécrétion,  puisque  l'influence 
du  mouvement  sur  les  sécrétions  est  une  chose  reconnue. 
On  pourrait  penser  aussi  que  la  paralysie  de  la  fibre  mus- 
culaire a  suffi  pour  opérer  la  même  paralysie  des  cryptes 
muqueux.  Ce  dernier  fait  ne  peut  pas  être  invoqué  ;  nous 
savons  que  le  système  nerveux  ganglionnaire  préside  seul 
aux  sécrétions,  et  que,  par  conséquent ,  la  paralysie  du 
système  nerveux  cérébral  ne  peut  pas  exercer  sur  elle  une 
action  directe.  Or ,  la  paralysie  des  fibres  musculaires  ap- 
partient au  système  nerveux  cérébral ,  elle  ne  peut  donc 
pas  agir  directement  fitir  la  sécrétion  intestinale.  Le  défaut 
de  mnuvement  ne  suffît  pas  non  plus  pour  expliquer  la  sup- 
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pression  complète  de  la  sécrétion;  il  peut  la  diminuer,  oui, 
mais  l'abolir,  non.  D'ailleurs,  dans  la  paraplégie,  la  par- 
lie  inférieure  de  l'intestin  est  immobile  par  défaut  de  con- 
traction musculaire  ;  et  cependant ,  nous  voyons  tous  les 
jours  la  diarrhée  s'établir  et  une  sécrétion  muqueuse  abon- 
dante avoir  lieu.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  ce  défaut  de 
sécrétion.  Nous  le  trouvons  dans  la  sécrétion  elle-même , 
dont  les  organes  sont  viciés  par  l'influence  vicieuse  qu'ils 
reçoivent  de  leurs  agents  incitateurs ,  des  nerfs  ganglion- 
naires. Voilà  donc  un  acte  important  qui  ne  dépend  plus 
de  la  lésion  nerveuse  cérébrale ,  qui  dépend  de  la  lésion 
nerveuse  ganglionnaire.  On  voit  pourquoi  nous  avons 
ajouté  de  l'importance  à  ce  phénomène.  Plus  tard  il  nous 
aidera  à  mieux  préciser  notre  pensée  sur  la  physiologie  de 
la  colique  saturnine. 

La  petitesse  et  la  contraction  du  pouls  dépendent  des 
contractions  modifiées  du  cœur.  Or,  ces  contractions  ne 
s'exécutent  que  sous  l'influence  directe  du  système  nerveux 
ganglionnaire.  C'est  donc  à  ce  système  qu'il  faut  aussi 
l'aire  remonter  la  cause  de  cette  modification  dans  l'état  du 
pouls. 

Ce  sont  là  ,  si  je  ne  me  trompe  ,  les  phénomènes  essen- 
tiels de  la  maladie.  C'est  par  eux  qu'elle  se  manifeste  ;  nous 
pourrions  presque  dire  que  c'est  par  eux  qu'elle  existe , 
que  ce  sont  eux  qui  la  constituent,  si  nous  ne  craignions 
de  soulever  quelques-unes  de  ces  susceptibilités  qui  ne  veu- 
lent que  du  positivisme  ,  môme  où  il  ne  peut  pas  y  en  avoir. 
Les  mécomptes  que  cette  médecine  toute  matérielle  rencon" 
tre  à  chaque  pas  ne  peuvent  pas  l'éclairer.  Elle  aimerait 
mieux  dire  que  là  où  il  n'y  a  pas  de  lésion  physique,  il  n'y 
a  pas  non  plus  de  maladie.  Déplorable  conséquence,  qui 
nous  prouve  avec  tant  d'autres  jusqu'où  peut  se  laisser 
égarer  l'esprit  humain ,  une  fois  qu'il  s'est  fourvoyé  dans 
les  fausses  roules  de  la  prévention  ! 
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Ainsi  nous  trouvons:  1°  Lésion  de  la  sensibilité  céré- 
brale dans  les  douleurs  violentes  que  le  malade  éprouve , 
2°  lésion  du  système  nerveux  cérébral  dans  la  rétraction 
particulière  des  intestins  appliqués  sur  les  matières  fécales  ; 
3**  lésion  du  système  nerveux  ganglionnaire  dans  le  défaut 
de  sécrétion  séro-muqueuse  de  l'intestin  ;  4°  lésion  du  sys- 
tème des  ganglions  dans  l'état  dynamique  de  la  circulation. 
Ce  sont  là  des  faits  ou  des  actes  aussi  certains  pour  celui 
qui  veut  user  de  son  intelligence  pour  observer,  que  le  se- 
rait aux  yeux  physiques  du  corps  la  lésion  anatomique  la 
plus  prononcée.  L'intelligence  ne  doit-elle  donc  pas  mettre 
à  profit  tous  les  moyens  d'investigation  que  la  nature  lui  a 
donnés?  Et  encore  elle  n'en  a  pas  trop.  Aurions-nous 
donc  le  courage,  disons-mieux,  l'inconvenance  de  vouloir 
la  réduire  aux  seuls  yeux  physiques  ?  Ce  n'est  pas  nous  qui 
tenterons  delà  mutiler  ainsi ,  en  lui  refusant  les  moyens 
physiologiques  d'investigation  ;  nous  en  agrandirions  plu- 
tôt l'horizon ,  s'il  nous  était  possible.  N'est-ce  pas  dépouil- 
ler notre  être  de  sa  plus  belle  prérogative  que  de  le  réduire 
à  l'usage  seul  des  sens,  que  de  le  priver,  en  quelque  sorte, 
de  la  faculté  de  marcher  de  déduction  en  déduction  par 
l'appréciation  des  actes  de  notre  économie. 

Voyons  maintenant  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la  con- 
naissance de  ces  phénomènes  et  de  leur  analyse.  Voyons 
d'abord  le  parti  qu'on  en  a  tiré  en  en  faisant  l'application 
aux  opinions  principales  qui  ont  été  émises  sur  la  nature 
et  le  siège  de  la  colique  saturnine,  afin  de  rechercher,  s'il 
est  possible,  celle  qui  est  la  meilleure,  disons  plus  ,  celle  qui 
est  la  bonne. 

L'analogie  est  une  des  puissantes  ressources  que  la  mé- 
decine emploie,  lorsqu'elle  veut  trouver  une  inconnue, 
lorsqu'elle  veut  suppléer  à  son  silence  et  l'élever  au  ran»- 
des  choses  connues.  Elle  prend  alors  les  caractères  qui  ont 
quelques  rapports  avec  d'autres  caractères  bien  connus  j 
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elle  les  compare  ;  elle  en  chcrclie  les  points  de  ressem- 
blance ,  et  elle  finit  par  les  assimiler.  C'est  précisément  ce 
qui  est  arrivé  pour  la  colique  de  plomb.  Aucune  manifesla- 
lion  physique  ne  pouvant  en  révéler  le  siège  et  la  nature  , 
on  a  procédé  par  analogie.  De  là  quelques-unes  des  opi- 
nions qui  nous  sont  parvenues.  De  là  celte  nature  bilieuse 
qu'on  lui  a  supposée;  de  là  ce  caractère  inflammatoire  qu'on 
a  cru  lui  trouver  ;  de  là  cet  état  nerveux  qu'on  lui  a  souvent 
assigné  ;  de  là  l'idée  de  maladie  générale  qu'on  a  cru  voir 
en  elle;  de  là  aussi  l'idée  de  l'intoxication,  de  la  spécifi- 
cité ,  etc.  II  serait  trop  long  et  d'ailleurs  superflu  de  sou- 
mettre chaque  opinion  en  particulier  à  notre  examen  cri- 
tique. Il  nous  suffira  de  grouper  ensemble  celles  qui  sont 
calquées  sur  le  même  modèle  et  de  les  examiner  en  com- 
mun. Les  nuances  légères  qu'elles  peuvent  présenter  ne 
pourront  en  aucune  façon  nuire  au  jugement  que  nous  en 
porterons. 

Inflammaloire.  —  L'idée  de  l'inflammation  devait  se  pré- 
senter naturellement  à  l'observateur.  Elle  fut  en  effet  une 
des  premières  qui  s'offrit  à  l'imagination ,  dès  le  moment  que 
la  maladie,  mieux  connue  et  mieux  distinguée,  permit  d'en 
étudier  les  caractères.  Déjà  Henckel,  Zeller  et  Bordeu  s'é- 
taient prononcés  en  faveur  de  celle  opinion.  Plus  tard,  Brous- 
sais  et  son  école,  Boisseau,  MM.  Palais,  Canuet,  Roche,  Tho- 
mas ,  etc.,  rassemblèrent  tout  ce  que  la  science  pouvait  leur 
prêter  de  raisons  pour  la  faire  prédominer.  M.  Palais  sur- 
tout conclut  qu'elle  était  le  plus  haut  degré  de  l'cnlérite.  Le 
traitement  antiphlogistique  adopté  par  Dchacn  et  plus  tard 
par  M.  Renauldin  et  beaucoup  d'autres ,  semble  y  rattacher 
ces  hommes  de  science.  Malgré  l'autoriié  de  ces  noms ,  nous 
nous  associons  à  l'opinion  de  ceux  qui  repoussent  le  carac- 
tère inflammatoire  de  la  colique  de  plomb.  L'inflaramalion  , 
et  surtout  une  inflammation  qui  occasionnerait  des  douleurs 
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aussi  atroces ,  laisse  des  traces  anatomiques ,  auxquelles  il 
n'est  pas  possible  de  se  méprendre.  Cependant  Tautopsie  ne 
révèle  jamais  ou  presque  jamais  ce  caractère  inflammatoire. 
Nous  avons  déjà  émis  notre  opinion  sur  le  degré  de  con- 
fiance que  méritaient  les  neuf  observations  d'autopsie  re- 
cueillies par  Bordeu  ,  et  sur  lesquelles  M.  Palais  et  ses 
adhérents  s'appuient  si  fort.  Que  penser  de  la  prétendue 
mortification  trouvée  par  le  docteur  Harlan?  Que  penser 
encore  de  cette  opinion ,  lorsqu'on  voit  le  docteur  Palais  ne 
présenter ,  lui ,  son  défenseur  le  plus  chaleureux ,  aucun 
fait  d'autopsie?  Que  penser  enfin  ,  lorsque  toutes  les  autop- 
sies réunies  ne  présentent  les  traces  d'une  phlegmasie  réelle 
que  dans  les  cas  de  complication?  Lorsqu'on  voit  les  hom- 
mes les  mieux  placés  pour  en  recueillir,  comme  Desbois  de 
Rochefort,  Leroux,  Mérat,  etc.,  reconnaître  l'insuffisance 
des  autopsies  pour  décider  la  question?  Lorsqu'on  voit  ceux 
qui  s'en  sont  occupés  avec  tant  de  soin  ,  MM.  Tanquercl , 
Orfila,  Devergie  ,  Gallier,  etc.,  décliner  la  valeur  des  au- 
topsies ,  et  n'y  trouver  que  des  raisons  contraires  au  carac- 
tère inflammatoire  ?  Ils  se  sont  tous  élevés  contre  cette  pré- 
tention. Jos.  Frank  dit  n'en  avoir  jamais  rencontré  d'in- 
flammatoire. La  profession  de  foi  de  MM.  Orfila  et  Dever- 
gie n'est  pas  moins  explicite;  il  en  est  de  môme  de  M.  Gai 
tier  et  de  tous  ceux  qui ,  depuis  eux ,  se  sont  occupés  de  ce 
sujet.  Mais  personne  ne  l'a  fait  avec  plus  de  soin  et  de  bon- 
heur que  M.  Mérat  et  surtout  M.  Tanquerel.  Leur  réfuta- 
tion est  si  complète  qu'elle  nous  dispenserait  de  renouveler 
cette  controverse,  si  la  nature  de  notre  travail  ne  nous  en 
imposait  pas  l'obligation.  Quelque  imposants  que  soient 
les  noms  que  nous  venons  de  citer  et  ceux  que  nous  pour- 
rions leur  associer,  ce  n'est  point  à  opposer  autorités  à  au- 
torités que  doit  se  borner  notre  tâche ,  elle  doit  être  active 
aussi ,  et  prendre  une  couleur  en  accumulant  les  faits  et  les 
preuves.  C'est  principalement  en  réfutant  un  à  un  les  phé- 
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nomèncs  sur  lesquels  Técole  physiologique  s'appuie ,  que 
nous  pourrons  en  renverser  rédiCce  mal  assuré. 

1°  La  douleur,  a-t-on  dit,  augmente  dans  plusieurs  cas 
par  la  pression. 

C'est  là  le  phénomène  le  plus  important  et  le  plus  épi- 
neux. En  effet,  dans  la  péritonite,  dans  l'entérite  et  dans 
toutes  les  inflammations  légitimes  des  viscères  de  l'abdo- 
men comme  de  toutes  les  autres  parties  du  corps ,  la  pres- 
sion et  même  le  mouvement  suflisent  pour  l'augmenter. 
Aussi  nous  dit-on  que  dans  la  colique  elle  augmente  dans 
plusieurs  cas  ,  ce  qui  signifie  que  le  plus  souvent  elle  n'aug- 
mente pas.  Puisqu'elle  manque  le  plus  souvent ,  cette  aug- 
mentation n'est  donc  pas  d'une  indispensable  nécessité, 
comme  dans  les  phlcgmasies  franches.  Bien  loin  de  l'aug- 
menter ,  la  pression  semble  la  soulager ,  et  les  malades  se 
roulent  et  se  couchent  sur  le  ventre  ;  ils  se  le  serrent  avec 
les  mains ,  ou  y  font  des  frictions  assez  fortes  pour  se  pro- 
curer du  soulagement  par  ces  manœuvres  ;  tandis  qu'elles 
exaspèrent  la  douleur  des  inflammations  abdominales ,  qui 
s'accroît  même  par  le  simple  mouvement  des  muscles  pour 
la  respiration.  Ce  caractère  suflit  donc  pour  la  faire  distin- 
guer de  la  douleur  inflammatoire.  Nous  ne  croyons  pas  de- 
voir faire  ressortir  sa  physionomie  particulière  ou  spéciale  : 
elle  est  plus  facile  à  saisir  qu'à  démontrer. 

2**  Le  ventre  est  ballonné. 

C'est  le  contraire  qui  a  lieu.  Tous  les  observateurs  ont 
signalé  la  dépression  ,  la  rétraction  de  l'abdomen  et  non  son 
ballonnement.  C'est  du  moins  ce  qu'on  observe  dans  la  co- 
lique simple;  et  c'estd'elle  seulement  qu'il  doit  être  question. 
Quelquefois  on  observe  des  gaz  développés  partiellement 
dans  un  point  de  l'abdomen  :  ils  y  forment  une  saillie  limitée 
et  circonscrite  ,  qu'on  peut  faire  changer  de  place  par  la 
pression,  et  qui  change  quelquefois  d'elle-même  par  la 
contraction  intestinale.  Les  gaz ,  alors  déplacés circulent 
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avec  le  bruit  du  borborygme,  mais  jamais  ils  ne  s'accumulent 
de  manière  à  produire  le  ballonnement.  Cela  n'a  lieu  que 
lorsqu'il  y  a  inflammation.  Il  y  a  donc  eu  erreur  de  dia- 
gnostic: on  a  pris  des  entérites  pour  des  coliques  saturnines; 
ou  bien  on  a  attribué  à  la  colique  ce  qui  appartenait  à  une 
phlegraasie  qui  alors  compliquait  la  colique. 

S**  Les  nausées  ,  les  vomissements  ,  la  dysurie,  dénotent 
une  inflammation. 

C'est  en  généralisant  ainsi  aphoristiquement  qu'on  em- 
brouille bien  souvent  la  science.  Oui  sans  doute ,  ces  phé- 
nomônes  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  pblcgmasies  abdo- 
minales; mais  dans  combien  de  cas  exempts  de  phlcgmasie 
ne  se  rencontrent-ils  pas?  La  gastralgie,  la  colique  hysté- 
rique ,  le  choléra ,  et  surtout  les  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse nous  en  fournissent  des  exemples  tous  les  jours. 
D'ailleurs  ces  phénomènes  ne  peuvent  être  ici  d'aucune  va- 
leur ,  parce  qu'ils  manquent  souvent  dans  la  colique  des 
peintres. 

4^*  La  constipation  ne  détruit  pas  l'idée  d'une  phlegmasie, 
puisque  dans  les  inflammations,  la  sécrétion  est  d'abord 
supprimée.  Si  la  constipation  persiste  plus  longtemps  que 
dans  une  entérite  d'une  autre  nature ,  c'est  que ,  dans  la 
colique  de  plomb,  l'inflammation  est  portée  au  plus  haut 
degré  et  peut  par  cela  même  entretenir  une  constipation  de 
plus  longue  durée.  » 

Dans  tous  les  cas  de  coliqae  simple ,  quelle  qu'en  soit 
l'intensité  ,  il  y  a  constipation.  Les  observateurs  sont  una- 
nimes sur  ce  fait  Dans  tous  les  cas  d'entérite  un  peu  intense, 
la  sécrétion  muqueuse  est  augmentée ,  il  y  a  diarrhée.  Le 
retour  de  la  sécrétion  dans  la  colique  saturnine,  est  l'indice 
de  la  guérison  :  la  diminution  des  sécrétions  dans  l'entérite 
est  un  commencement  d'amélioration.  Des  caractères  aussi 
opposés  permettent-ils  de  confondre  les  deux  maladies  ?  On 
cite,  il  est  vrai ,  des  cas  de  colique  de  plomb  avec  diarrhée  ; 
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mais  ces  faits  ne  sont  plus  la  colique  simple;  ils  sont  sem- 
blables à  ceux  que  StoU  avait  déjà  signalés  ;  ils  sont  une 
complication  de  deux  maladies.  C'est  donc  bien  à  tort  qu'on 
a  invoqué  cette  circonstance  en  faveur  de  la  nature  inflam- 
matoire de  la  colique. 

Ô**  L'inflammation  n'est  pas  toujours  accompagnée  de 
fièvre. 

Toutes  les  phlegmasies  aiguës  et  un  peu  intenses  de  la 
membrane  muqueuse-intestinale  occasionnent  de  la  fièvre. 
Comment  une  inflammation  aussi  violente  que  devrait  l'être 
la  colique  des  peintres,  ne  la  produirait-elle  pas?  Car  on  ne 
doit  pas  prendre  pour  fièvre  la  fréquence  et  la  petitesse  du 
pouls  qu'on  trouve  quelquefois  à  la  suite  des  crises  de  dou- 
leurs atroces;  c'est  un  pouls  nerveux,  et  non  un  pouls  de 
réaction  inflammatoire.  Les  médecins  qui  en  ont  l'habitude 
ne  la  confondent  pas.  l^ne  dilTérence  aussi  marquée  sur  un 
point  d'une  importance  aussi  grande,  ne  peut  pas  laisser  de 
doute  :  elle  indique  aussi  une  différence  dans  la  nature  de 
la  maladie.  Des  effets  aussi  disparates  ne  peuvent  pas  pro- 
venir de  la  même  cause. 

6"  Dans  beaucoup  de  cas ,  il  existe  des  altérations  du 
tube  digestif  qui  annoncent  l'existence  d'une  gastro- 
entérite. 

La  réponse  à  cette  question  se  trouve  faite  par  anticipa- 
tion dans  l'examen  auquel  nous  avons  soumis  les  nécrop- 
sies  que  possède  la  science.  Il  ne  suffit  pas  en  effet  de  dire 
vaguement  qu'on  trouve  des  traces  d'inflammation,  il  faut 
le  prouver  par  des  faits  authentiques  et  bien  interprétés. 
Nous  avons  vu  le  peu  de  confiance  que  doivent  nous  ins- 
pirer les  autopsies  faites  par  Zeller,  Desbois  de  Rochcfort, 
Bordeu  ,  etc.  Nous  avons  vu  combien  plus  grande  était  la 
valeur  des  nécropsies  modernes  qui  ont  conduit  MM.  Mérat, 
Tanquerel ,  Orfila  ,  Devergie ,  Galtier,  Piorry,  etc.,  à  une 
conséquence  négative.  On  a  voulu  dire  que  la  mort  faisait 
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disparaître  les  (races  de  l'inflammation  qui  existait  sur  le 
vivant.  Ce  fait  a  lieu  quelquefois  ;  mais  ce  n'est  jamais  lors- 
que l'inflammation  est  intense ,  ni  lorsqu'elle  a  duré  plu- 
sieurs jours.  Nous  savons  que  Dehaen  ,  malgré  le  traitement 
antiphlogistique  qu'il  avait  adopté,  ne  reconnaissait  pas  à  la 
maladie  le  caractère  inflammatoire  ,.  parce  que  l'ouverture 
du  corps  ne  le  lui  avait  pas  démontré,  et  qu'il  était  homme  de 
bonne  foi  avant  d'être  systématique.  Nous  pouvons  en  dire 
autant  de  Stoll.  Loin  de  nous  cependant  la  pensée  d'accuser  de 
mauvaise  foi  les  hommes  estimables  qui  soutiennent  une 
opinion  difi"érente  de  la  nôtre.  Ils  la  soutiennent  de  bonne 
foi,  j'en  suis  convaincu.  Une  opinion  est  une  passion  :  une 
fois  qu'on  s'en  est  pénétré,  elle  s'identifie  avec  nous,  elle  maî- 
trise toutes  nos  pensées  ,  et  nos  efforts  tendent  sans  cesse  à 
lui  chercher  des  preuves  et  des  moyens  de  conviction.  Dès- 
lors  ,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  traces  d'inflammation 
qu'on  a  souvent  rencontrées  ,  dans  les  cas  de  complication , 
et  dans  les  cas  les  plus  fréquents  encore  où  ces  phlegmasies 
partielles  auraient  été  provoquées  par  un  traitement  irri- 
tant ,  on  ait  cru  voir  un  résultat  ordinaire  de  la  maladie.  11 
n'est  pas  étonnant  non  plus  qu'on  ait  pu  prendre  pour  des 
eschares  intestinales ,  cette  combinaison  de  préparations 
plombiques  avec  le  mucus  intestinal  ,  comme  l'a  signalé 
M.  Orfila  ,  qui  les  compare  à  des  fausses  membranes  sous 
lesquelles  la  muqueuse  mise  à  nue  paraît  grise.  Cherchons 
la  vérité  de  bonne  foi  ;  mais  croyons  aussi  que  les  autres 
ont  agi  avec  la  même  loyauté.  Ils  ont  pu  se  tromper.  Eh 
bien  ?  Ils  ne  méritent  pas  plus  une  inculpation  injurieuse  , 
que  nous  ne  la  mériterions  si  nous  nous  étions  trompé  nous- 
méme  ;  ils  ont  fait  en  faveur  de  leur  opinion  ce  que  nous 
faisons  en  faveur  de  la  nôtre.  Ils  se  sont  entourés  de  tous 
les  faits  et  de  tous  les  raisonnements  qui  leur  ont  paru  favo- 
rables à  ce  qu'ils  ont  cru  la  vérité  ,  comme  nous  le  faisons 
pour  combattre  ce  qui  nous  paraît  être  une  erreur. 
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«  On  ne  voit  point  habitucllemenl  dans  les  pblegmasies 
(lu  tube  digestif,  dit  M.  Tanquerel  (  pag.  34o  )  ,  d(  s 
accidents  du  côté  des  voies  urinaires  ,  pareils  à  ceux 
que  nous  avons  constatés  dans  la  colique  de  plomb.  Si 
celte  colique  consistait  en  une  inflammation,  son  invasion 
et  sa  disparition  ne  seraient  pas  brusques,  instantanées;  elle 
ne  reviendrait  pas  par  accès  ;  il  n'y  aurait  pas  interrup- 
tion subite  et  retour  rapide  des  symptômes  pendant  plusieurs 
beures  et  même  des  jours  entiers  ,  ainsi  que  des  rechutes  si 
fréquentes  ;  la  langue  ne  serait  pas  blanchâtre  et  épanouie  ; 
le  malade  ne  chercherait  pas  tous  les  moyens  de  se  faire 
vomir  ;  la  violence  de  l'inflammation  conduirait  presque 
toujours  au  tombeau  ,  ou  aboutirait  à  une  pblegmasie  chro- 
nique. 

M.  Palais,  ne  pouvant  pas  faire  accorder  l'action  phleg- 
masique  du  plomb  sur  les  intestins  lorsqu'il  est  absorbé 
par  la  peau  ,  nie  celte  absorption.  Il  élève  en  conséquence 
des  doutes  sur  les  faits  des  coliques  communiquées  par  des 
onguents  et  des  emplâtres  ,  et  sur  l'expérience  faite  à  la  fa- 
brique de  céruse  de  Clichy,  où  les  ouvriers  qui  s'assujetti- 
rent à  porter  des  gants  de  peau ,  furent  infiniment  moins 
sujets  à  la  colique.  Il  s'appuie  sur  ce  que  le  métal  toxique 
n'irrite,  ni  la  peau  ,  ni  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  l'ab- 
sorbent, tandis  que  les  autres  substances  vénéneuses  irritent 
localement  la  partie  infectée.  M.  Palais  n'a  pas  fait  atten- 
tion que  ce  n'est  pas  dans  la  plaie  de  la  morsure  du  chien 
enragé  que  l'hydrophobie  se  développe ,  que  le  plus  souvent 
ce  n'est  pas  au  gland  ni  aux  lèvres  que  le  venin  syphilitique 
fait  éclore  le  mal.  Cela  fût-il  ainsi,  les  faits  étant  diiïérenls 
pour  le  plomb,  on  serait  obligé  d'en  faire  uneclasseà  part. 
Avec  la  plupart  des  auteurs^  nous  reconnaissons  que  ce  n'est 
point  localement  que  le  plomb  agit  dans  la  production  de  la 
colique  saturnine. 
La  thérapeutique  de  cette  affection  vi-^nt  nous  fournir 
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une  preuve  non  moins  convaincante.  Si  elle  clait  une  inflam- 
nialion,  non  seulement  le  traitement  antipblogistique  con- 
viendrait exclusiv*^mcnt,  mais  un  traitement  irritant  serait 
nécessairement  nuisible.  L'expérience  s'est  prononcée.  Le 
traitement  antiplilogislique  réussit  beaucoup  moins  que  plu- 
sieurs traitements  excitants  et  surtout  que  le  traitement  de 
la  Charité  par  les  purgatifs.  M.  Palais  a  fait  (41j  d'inutiles 
efforts  pour  faire  triompher  le  premier.  La  puissance  des 
faits  a  prononcé  contre  lui,  et  le  traitement  antiphlogistique 
est  presque  généralement  abandonné.  En  supposant  qu  il 
réussît ,  cela  n'empêcherait  pas  les  purgatifs  de  réussir  aussi  ; 
or,  je  le  demande,  que  penser  d'une  inflammation  qui  se- 
rait guérie  par  des  substances  aussi  irritantes  ?  Qu'on  les 
emploie  dans  une  entérite  franche,  et  l'on  verra  l'effet  qui 
en  résultera.  Aussi  le  praticien  ne  s'y  trompe  pas.  A  côté 
d'une  colique  de  plomb  qu'il  sature  de  purgatifs  ,  est  une 
entérite  oii  il  fait  triompher  les  antipblogisliques  les  plus 
puissants  ,  parce  qu'il  sait  que  ces  derniers  seraient  im- 
puissants clans  la  première  affection,  et  que  les  purgatifs 
seraient  un  poison  dans  la  dernière.  C'est  là  un  des 
traits  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie  ;  il  la  place  à 
une  distance  inflnie  de  la  phlogose,  il  ne  permet  pas  la 
confusion. 

Paralysie. — Plusieurs  auteurs,  non  contents  de  prouver  la 
nature  non  inflammatoire  delà  maladie,  sont  tombés  dans  un 
extrême  opposé.  Ne  sachant  à  quoi  se  fixer  dans  ce  dédale  de 
phénomènes  si  peu  harmoniques  avec  les  idées  générales 
rerues,  ils  ont  cru  y  reconnaître  un  principe  dominant  de 
paralysie.  Il  est  vrai  qu'ils  ne  lui  ont  pas  tous  assigné  le 
même  siège  ni  le  même  tissu.  Darwin  avec  sa  diminution 
d'irritation  ou  irritation  diminuée,  et  Giacomini  et  Tri- 
berti  avec  leur  byposlhénie ,  en  ont  fait  une  diminution 
d'action  générale,  tandis  que  M.  Mérat  a  localisé  cette  as- 
thénie dans  les  fibres  musculaires  de  l'intestin ,  qui  se  trou- 
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vent  ainsi  paralysôes  en  totalité  ou  parliellenient  comme  le 
veut  M.  Pioiry  ,  et  que  M.  Beau  l'a  transportée  aux  tégu- 
ments où  il  a  admis  une  anesthésie  seulement  du  sentiment 
de  la  douleur.  L'opinion  abirritalive  de  Darwin  et  l'hypos- 
thénie  de  Giacomini  se  ressentent  de  la  doctrine  de  Brown; 
car  le  controslimulisme  en  est  une  ramification ,  qui , 
malgré  ses  efforts,  ne  peut  pas  cacher  son  origine.  La  pros- 
tration n'est  pas  primitive  ;  elle  est ,  comme  le  plus  souvent , 
secondaire  et  consécutive.  Une  douleur  aussi  atroce^  une 
contraction  permanente  de  l'abdomen  et  des  intestins  >  les 
tiraillements  et  les  crampes  qui  s'y  joignent  si  souvent,  ne 
sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  l'indice  d'une  abirritation , 
d'une  hyposthénie. 

La  paralysie  supposée  des  intestins  ne  s'accorde  guère 
avec  leur  application  contractile  sur  les  matières  fécales, 
comme  l'a  reconnu  M.  Mérat  lui-même.  Cet  état  ne  peut 
pas  être  regardé  comme  une  paralysie;  car  si,  d'un  côté, 
on  invoque  en  sa  faveur  le  succès  du  traitement  excitant 
par  les  purgatifs,  on  oublie,  d'autre  part,  que  les  antiphlo- 
gistiques  les  plus  énergiques  et  l'opium  à  haute  dose  réus- 
sissent bien  souvent.  S'il  y  avait  réellement  hyposthénie  ou 
paralysie  absolue  ,  un  traitement  débilitant  serait  nécessaire- 
ment et  toujours  nuisible.  Dès-lors  on  voit  l'impossibilité 
d'admettre  une  opinion  semblable  de  paralysie;  autant 
vaudrait  dire  qu'il  y  a  paralysie  dans  le  tétanos. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  en  partie  à  l'opi- 
nion anesthésique  de  M.  Beau.  Dans  ses  profondes  recher- 
ches sur  la  sensibilité,  il  a  établi  des  distinctions  qui  peu- 
vent paraître  subtiles  et  qui  n'en  méritent  pas  moins  toute 
l'attention  des  praticiens.  Selon  lui  les  téguments  reçoivent 
l'impression  des  objets  qui  les  touchent  ;  mais  ils  perdent 
la  faculté  d'augmenter  par  la  pression  la  douleur  déjà  si 
violente.  M.  Beau  nous  semble  avoir  méconnu  deux  cir- 
constances importantes  :  P  il  n'a  pas  assez  tenu  compte  des 
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mille  formes  sous  lesquelles  se  présente  la  douleur  et  de 
ses  modiGcalions  infinies.  Il  aurait  vu  que  parmi  les  né^ 
vroses  il  n'en  est  presque  pas  une  qui  affecte  la  môme  phy- 
sionomie, sans  que  pour  cela  elle  puisse  ôlre  regardée 
romrae  une  paralysie;  2"  il  n'a  pas  remarqué  assez  que  le 
sié^e  de  la  douleur  saturnine  n'était  pas  dans  les  téguments 
de  l'abdomen,  que  par  conséquent  l'application  qu'il  lui 
a  faite  de  susceptibilité  tactile  conservée  et  de  susceptibilité 
douloureuse  accrue  ,  ne  lui  était  plus  applicable.  Cette  der- 
nière circonstance  surtout  nous  dispense  de  pousser  plus 
loin  cette  réfutation.  Evidemment  il  n'y  a  plus  anesthésie , 
à  la  manière  dont  l'a  entendu  M.  Beau. 

Maladie  générale.  —  Nous  avons  vu  que  beaucoup  de  mé- 
decins, entre  autres  Baumes,  MM.  Gendrin ,  Legroux , 
Bouillaud,  Sandras,  Bouchardat,  Gabrini,  Borghi ,  etc.,  ont 
fait  de  la  colique  saturnine  une  affection  générale  dépendant 
d'une  véritable  intoxication ,  formant  une  toxicose  ,  et  sié- 
geant ,  non  pas  seulement  dans  une  partie  ou  dans  une  ré- 
gion du  corps,  mais  dans  toutes  indistinctement,  parce 
qu'ils  ont  vu  le  plomb  occasionner  et  la  cérébropathie ,  et 
l'entéralgie,  et  la  paralysie  ,  et  l'arthralgie,  etc.  Comparant 
alors  la  maladie  à  la  syphilis  ,  qui  est  toujours  la  même  , 
toujours  une ,  quels  que  soient  les  phénomènes  locaux  par 
lesquels  elle  se  manifeste  ,  ils  en  ont  fait  une  maladie  unique 
aussi ,  une  affection  saturnine. 

Deux  choses  sont  à  envisager  dans  celte  manière  de 
voir  :  1°  La  cause  de  la  maladie;  2"  la  forme  sous  laquelle 
elle  se  manifeste.  Quant  à  la  cause,  elle  est  unique,  il  est 
vrai;  c'est  le  plomb  :  par  quelques  voies  qu'il  se  soit  intro- 
duit ,  il  agit  toujours  de  la  môme  manière.  Sous  ce  rapport, 
il  opère  véritablement  l'intoxication,  c'est  une  toxicose. 
Jusqu'à  ce  jour  aucune  autre  substance  ne  s'est  trouvée,  qui 
produisît  les  mêmes  effets.  Tout  le  monde  est  d'accord  là- 
dessus  ;  mais  il  serait  faux  de  dire  avec  Combalusier  et 
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qacîques  autres  auteurs  que  le  contact  direct  (iu  plomb  sur 
la  membrane  muqueuse  intestinale  est  la  seule  cause  de  la 
maladie.  Les  expériences  de  MM.  Orlila ,  Devergie ,  Gal- 
tier,  Sandras  ,  Bouchardat ,  etc  ,  ont  prouvé  que  la  subs- 
tance plombique ,  portée  en  grande  quantité  dans  les  voies 
digestives  ,  pouvait  y  occasionner  une  violente  irritation  et 
les  accidents  de  l'empoisonnement;  mais  ce  n'est  point  là 
une  colique.  Us  ont  démontré  en  même  temps  que  pour  que 
celle-ci  fût  produite ,  il  fallait  que  le  métal  fût  absorbé  et 
transporté  dans  l'intérieur  de  nos  tissus.  Ce  ne  peut  donc 
pas  être  par  son  action  directe  sur  cette  membrane  qu'il 
détermine  la  maladie ,  puisqu'alors  ils  ne  l'ont  jamais  ren- 
contré dans  le  canal  intestinal.  C'est  par  une  autre  voie 
qu'il  va  agir  sur  l'organisme  ;  semblable  à  un  virus ,  le 
toxique  sature  l'économie  entière.  Ses  molécules  sont  trans- 
portées partout ,  et  suivant  les  lieux  où  elles  s'accumulent 
en  plus  grande  quantité,  là  se  développent  les  accidents 
qui  en  sont  la  conséquence.  Quelques  recherches  chimiques 
semblent  devoir  donner  quelque  crédit  à  cette  opinion, 
puisque  plusieurs  chimistes  ont  cru  trouver  le  plomb  en 
plus  grande  quantité  dans  l'encéphale,  dans  le  cas  d'en- 
céphalopathie;  dans  l'estomac,  le  mésentère,  le  foie, 
les  vaisseaux  mésaraïques,  dans  le  cas  de  colique,  etc. 
Nous  avons  vu  plus  haut  combien  ces  faits  étaient  encore 
peu  satisfaisants  pour  pouvoir  en  rien  déduire  de  con- 
cluant ;  ils  seraient  prouvés  qu'ils  ne  nous  expliqueraient 
pas  l'identité  d'affection.  Pour  ceux  qui  ont  observé ,  il  n'y 
a  point  de  ressemblance  entre  l'encéphalopathie  et  l'arthral- 
gie,  entre  la  paralysie  des  membres  supérieurs  et  la  coli- 
que. Chacune  a  son  siège  et  sa  forme  particulière,  chacune 
exige  son  traitement  à  elle.  Ainsi,  le  second  point,  le  siège 
et  la  forme  de  la  maladie  ,  apporte  donc  une  différence  im- 
mense entre  ces  diverses  affections  ,  bien  qu'elles  soient  le 
résultat  de  la  môme  cause ,  bien  que  l'une  précède  quel- 
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qucfois  les  autres.  S'il  en  élait  ainsi ,  si  le  plomb  absorbe 
occasionnait  par  sa  présence  l'alTcction  plombique  ,  les  deux 
voies  qui  sont  le  plus  exposées  à  son  contact  et  par  les- 
quelles s'opère  ordinairement  son  absorption  ,  la  peau  et 
les  poumons,  devraient  être  le  plus  exposées  à  son  action 
et  le  plus  souvent  affectées  de  la  maladie  saturnine.  Or , 
l'expérience  dément  cette  pensée;  les  téguments  et  les  pou- 
mons sont  peut-être  de  tous  les  organes  ceux  qui  sont  le 
moins  disposés  à  l'action  plombique;  ils  semblent  jouir 
d'une  immunité  naturelle.  En  supposant  que  les  molécules 
du  métal ,  absorbées  et  transportées  dans  nos  tissus ,  y  de- 
viennent la  cause  delà  maladie,  toujours  est-il  qu'il  fau- 
dra ,  pour  expliquer  la  réaction  sur  un  organe  plutôt  que 
sur  un  autre,  admettre  une  prédisposition  de  la  part  de  ce 
tissu,  de  ce  viscère,  une  sorte  d'attraction  élective  ou  de 
prédestination,  qu'on  ne  peut  pas  plus  expliquer  que  la 
prédisposition  des  glandes  mammaires  et  de  l'utérus  au 
cancer,  ou  des  glandes  salivaires  à  l'action  du  mercure. 
Vouloir  confondre  ces  affections  et  n'en  faire  qu'une  mala- 
die, ce  serait  vouloir  confondre  la  péripneumonie  avec  la 
péritonite,  avec  le  rhumatisme,  avec  l'angine,  etc.,  parce 
que  ces  maladies  reconnaissent  une  action  commune  ,  l'im- 
pression du  froid.  La  cause  est  la  môme,  mais  la  différence 
du  siège  amène  des  différences  dans  les  effets. 

Sans  doute  aussi  la  colique  de  plomb  mal  traitée  peut 
amener  la  paralysie ,  mais  ce  cas  est  bien  rare ,  si  rare  que 
Stoll  ne  Ta  jamais  vu  ;  il  y  a  alors  simultanéité  bien  plus  que 
dépendance.  Quelquefois  aussi  le  plomb  en  saturant,  par  son 
transport,  toutes  les  parties  de  l'économie,  agit  sur  toutes 
à  la  fois  et  peut  déterminer  en  môme  temps  plusieurs  acci- 
dents s.  turnins.  Alors  la  maladie  est  à  peu  près  générale; 
c'est  à  dire  produite  sur  plusieurs  points  par  la  môme 
cause.  On  peut  admettre  encore  que  l'économie,  ainsi  satu- 
rée, laisse  facilement  tous  les  effets  du  toxique  se  concen- 
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trer  sur  un  point.  D'après  ce  vieil  adage  :  duobus  doloribm 
simul  abortis ,  vehemenlior  obscurat  alterum.  Alors  le  point 
morbifié  annihile  le  plus  souvent  l'action  toxique  dans  tous 
les  autres  points  ;  c'est  le  cas  le  plus  fréquent.  Il  peut  ce- 
pendant arriver  que  cette  concentration  ne  s'opère  pas 
exactement,  et  qu'alors,  soit  pendant  la  colique  elle-mômc, 
soit  après  qu'elle  a  été  plus  ou  moins  bien  traitée,  la  pré- 
sence du  plomb  dans  les  autres  parties  y  fasse  développer 
des  accidents  qui  ne  sont  pas  consécutifs,  comme  on  l'a 
dit,  mais  qui  n'ont  été  que  retardés.  Ainsi  pour  nous,  la 
colique  des  peintres  ne  saurait  être  une  affection  générale. 
Nous  ne  nions  pas  son  origine  métallique  pour  cela.  Nous 
disons  seulement  que  le  plomb  a  agi  plus  spécialement  sur 
les  viscères  de  l'abdomen  ,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Nerveuse. — Nous  allons  aborder  l  opinionla  pluslargeet  la 
plus  enharmonie  avec  la  physiologie  du  jour,  l'opinion  qui 
place  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  dans  le  système  ner- 
veux et  qui  en  fait  une  névrose.  En  effet,  le  système  nerveux 
joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la  physiologie  et  par  con- 
séquent dans  la  pathologie  ;  il  est  l'agent  incilateur  de  tous 
les  organes  et  de  tous  leurs  actes  ;  il  est  l'organe  et  le  dis- 
pensateur de  la  vie  et  de  ses  mille  modifications  normales  et 
morbides.  Mais  la  question  ne  peut  pas  être  ainsi  envisagée 
d'une  manière  générale ,  parce  qu'elle  se  subdivise  elle- 
même  en  une  foule  de  distinctions,  qui  en  font  autant  de 
questions  à  part.  Ainsi  beaucoup  d'auteurs  se  sont  contentés 
de  regarder  la  maladie  comme  nerveuse  et  d'en  faire  une 
névrose ,  sans  préciser  l'appareil  nerveux  ,  ni  aucun  nerf. 
Cullen  ,  Macbride  ,  Vogel ,  Vitel ,  les  deux  Frank  ,  Pincl  , 
iVI.Legroux  ,  etc.,  sont  de  ce  nombre.  Quelques  autres  ont 
cherché  à  poser  des  limites  à  la  portion  nerveuse  qui  eu 
était  le  siège;  ainsi  VJ.  Grisolle  en  a  fait  une  affection  dou- 
loureuse des  nerfs  intestinaux. 
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Willis  et  Lepois  en  ont  fait  une  lésion  du  cerveau.  Cela  ne 
doit  pas  surprendre;  pour  eux  le  cerveau  était  le  foyer  de  h 
vie,  et  par  les  nerfs,  tous  les  organes  étaient  sous  sa  dépen- 
dance. M.  Thomas,  guidé  par  ses  onze  autopsies,  a  voulu 
réhabiliter  celle  opinion  ;  mais  il  n'a  point  trouvé  d'écho  , 
parce  qu'on  n'a  pas  rencontré  les  lésions  qu'il  a  signalées  ; 
on  a  pensé  qu'il  y  avait  sans  doute  ,  dans  ce  cas  ,  com- 
plication d'encéphalopathic. 

La  moelle  épinière  a  depuis  longtemps  joui  de  la  pré- 
rogative d  être  regardée  comme  le  siège  de  la  maladie.  Astruc 
le  premier,  ensuite  Sauvages,  Laennec,  Barbier  d'Amiens, 
Serres  ,  ont  émis  et  développé  cette  opinion  ,  en  faisant  de 
la  maladie  une  rachialgie.  Aslruc  s'appuyait  sur  un  fait  cilc 
par  Ferncl ,  qui  vit  un  allemand  présenter  des  signes  de  co- 
lique à  la  suite  d'une  chute  de  cheval,  et  sur  un  fait  ana- 
logue chez  un  vieillard  qui  éprouva  de  longues  douleurs 
abdominales  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  lombes,  et  il  en  fit 
l'application  à  la  colique  de  plomb.  M.  Renauldin  a  réuni  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière  ;  il  les  a  rendus  tous  les  deux 
à  la  fois  responsables. 

L'appareil  nerveux  cérébral  n'a  pa  seul  fixé  l'allention  des 
palholoj^istes  ;  le  système  nerveux  ganglionnaire  aussi  a  été 
appelé  à  jouer  son  rôle.  Dehaen  ,  Yantrooswyk  ,  Ranque  , 
MM.  Orfila,  Tauquerel,  Segond,  etc.  ,  ont  placé  dans  le 
trisplanchnique  le  siège  de  la  maladie,  dont  ils  ont  fait  par 
conséquent  une  névralgie  de  ce  nerf.  Enfin,  quelques  auteurs, 
portant  plus  de  sévérité  dans  l'analyse  des  actes  morbides  de 
cette  colique,  en  ont  placé  le  siège  à  la  fois  dans  l'appareil 
nerveux  cérébro-spinal  et  dans  l'appareil  ganglionnaire. 
MM.  Brachet,  Arquetin  et  Andral  sont  de  ce  nombre. 
Cherchons  maintenant  à  apprécier  la  valeur  de  chacune 
de  ces  opinions. 

La  colique  saturnine  est-elle  une  névrose  générale?  Notre 
réponse  est  facile,  dès  le  moment  que  nous  avons  séparé 
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(elle  afTcilion  dos  autres  modifiralions  morbides  que  peut 
occasionner  le  plomb.  Pour  qu'elle  lût  une  névrose  géné- 
rale, il  faudrait  que  des  accidents  nerveux  se  fissent  sentir 
dans  toute  IVconomie.  Or  ,  ils  sont  circonscrits  dans  le  do- 
maine abdominal.  Lorsqu'il  s'y  joint  d'autres  accidents  ,  ils 
sont  secondaires,  sympathiques  ou  symptomatiques  ;  ils  ne 
tiennent  point  essentiellement  à  la  maladie,  puisque  celle-ci 
n'a  pas  besoin  d'eux  pour  être  ce  qu'elle  est,  puisqu'elle 
parcourt  souvent  ses  périodes  sans  s'associer  à  aucun ,  et 
qu'elle  n'a  rien  de  fixe  dans  le  choix  qu'elle  fait  de  l'un 
plutôt  que  de  l'autre.  Cette  délimitation  bien  précise  de  la 
colique  ne  nous  permet  donc  pas  de  la  regarder  comme 
une  névrose  générale.  L'analyse  que  nous  avons  faite  dos 
phénomènes,  nous  forçât-elle  d'en  faire  une  affection  ner- 
veuse, nous  apprendrait  en  même  temps  à  la  renfermer 
dans  une  circonscription  moins  large,  puisqu'elle  ne  nous 
a  présenté  que  des  phénomènes  restreints  à  la  région 
abdominale.  Ainsi  cette  opinion ,  vraie  dans  son  principe  , 
laisse  trop  de  vague  dans  son  application  pour  être  admise; 
nous  la  rejetons  comme  incomplète.  M.  Grisolle  a  bien  senti 
cette  difficulté;  aussi  pour  l'éviter,  il  a  fait  de  la  maladie 
une  affection  douloureuse  des  nerfs  intestinaux.  [Cette  opi- 
nion se  rapproche  de  la  précédente,  on  ce  sens  que  les  auteurs 
tout  en  en  faisant  une  névrose  ,  l'avaient  placée  parmi  les 
névroses  de  l'appareil  digestif.  Elle  laisse  beaucoup  de  vague 
aussi.  En  effet,  que  veut  dire  affection  douloureuse?  Toutes  les 
douleurs  des  intestins  émanent  de  leurs  nerfs  ;  seront  elles 
pour  cela  des  coliques  saturnines?  D'autre  part,  la  douleur 
n'est  pas  le  seul  phénomène  de  cette  affection.  Quoique  vniic 
dans  un  sens,  celle  manière  d'envisager  la  question  est  donc 
à  la  fois  et  trop  vague  et  trop  restreinte.  Elle  ne  nous  pa- 
rait donc  pas  complètement  admissible. 

Si  le  cerveau  était  le  siège  exclusif  de  l'affection  ,  il  y  au- 
rait constamment  cnccphalopathic  et  lésion  des  facultés  in- 
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tellcctuellcs.  Or ,  cette  circonstance  est  très-rare  ;  elle  est 
une  exception  qui  ne  peut  pas  faire  loi.  Oui,  sans  doute, 
la  sensation  de  la  douleur  est  perçue  par  l'organe  de  l'intel 
ligence  ;  oui,  sans  doute  encore,  cette  sensation  est  du  ressort 
du  sjstcnie  nerveux  cérébral  ;  mais  elle  ne  dépend  pas  pour 
cela  d'une  lésion  de  l'encéphale,  elle  a  son  siège  ailleurs  , 
et  c'est  de  ce  siège  qu'elle  est  transportée  à  l'organe  perce- 
vant. Willis,  Pison  et  M.  Thomas  se  sont  donc  fait  illusion, 
lorsqu'ils  ont  voulu  la  renfermer  dans  cet  organe. 

Lorsque  Astruc  plaça  le  point  de  départ  dans  la  moelle 
épinière  ,  il  fit  preuve ,  nous  pourrions  dire ,  de  génie.  Les 
intestins  étaient  regardés  comme  enOammés,  gangrenés,  etc. 
Il  ne  vit  rien  de  cela,  il  ne  put  plus  les  regarder  comme  le 
siège  de  la  maladie ,  d'autant  moins  qu'aux  douleurs  abdo- 
minales se  joignent  des  accidents  nerveux  dans  les  jambes. 
Ce  fut  un  trait  de  lumière,  que  de  faire  émaner  ces  accidents 
d'un  point  unique,  de  la  moelle  épinière ,  qui  tient  sous  sa 
dépendance  les  membres  et  l'abdomen.  Aussi  cette  opinion 
a-t-eile  compté  pour  adhérents  les  hommes  du  plus  grand 
mérite.  Cependant,  malgré  ce  qu'elle  peut  avoir  de  sédui- 
sant, nous  ne  pouvons  pas  admettre  cette  rachialgie  dans 
son  entier.  Les  contractions  et  les  paralysies  des  membres 
se  remarquent  surtout  dans  les  membres  supérieurs.  Si  la 
moelle  épinière  était  seule  frappée ,  ce  seraient  les  membres 
inférieurs  qui  seraient  le  plus  souvent  compromis.  De  plus, 
elle  ne  nous  explique  pas  le  défaut  de  sécrétion  et  la  séche- 
resse des  intestins.  Enfin  surtout ,  les  membres  seraient 
plus  souvent  malades  qu'ils  ne  le  sont  :  car  le  plus  sou- 
vent ils  ne  le  sont  pas  du  tout.  Par  toutes  ces  raisons , 
nous  repousserons  donc  la  névrose  rachidienne,  comme 
trop  absolue  ,  comme  ne  s'ètendant  pas  à  tous  les  phéno- 
mènes ,  comme  ne  produisant  pas  tout  ce  qu'elle  devrait 
produire. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  ces  deruièrcs  opinions  en  par- 
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liculicr,  s'applique  à  celle  de  M.  Renaukiiii  sur  la  losiou  céré- 
bro-spinale ,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

C'est  bien  parce  que  les  phénomènes  morbides  de  la  coli- 
que saturnine  n'ont  pas  paru  en  harmonie  avec  les  actes 
physiologiques  de  l'appareil  nerveux  cérébro-spinal,  que 
plusieurs  auteurs  ont  cherché,  dans  le  système  nerveux  gan- 
glionnaire, la  cause  de  phénomènes  aussi  insolites.  Mais  celte 
prétention  nous  semble  tomber  devant  une  bien  simple  re- 
marque. L<  s  sensations  perçues  sont  l'jipanage  exclusif  du 
système  nerveux  cérébral;  or,  la  douleur  atroce  qui  est  le 
caractère  essentiel  de  la  colique,  est  au  moins  une  sensation 
perçue.  Je  sais  qu'à  cela  on  peut  répondre  que  c'est  seule- 
ment dans  sa  portion  abdominale  et  lombaire  qu'il  est  ma- 
lade, ainsi  que  Ranque  le  prétendait,  et  que  la  sensation  de 
sa  souffrance  est  transmise  aux  (sanglions  lombaires ,  où  les 
nerfs  racbidiens  viennent  la  puiser,  pour  de  là  la  transporter 
au  cerveau.  S'il  en  était  ainsi,  la  douleur  serait  constamment 
profonde  et  non  disséminée  dans  tout  l'abdomen ,  comme 
on  la  trouve  souvent.  De  plus, comme  dans  les  affections  du 
foie,  elle  irait  bien  souvent  se  faire  sentir  vers  l'épaule  par 
la  communication  du  plexus  solaire  avec  les  premiers  gan- 
glions thoraciques.  Enfin,  les  phénomènes  nerveux  des  mem- 
bres ne  seraient  jamais  que  sympathiques,  et  l'observation 
démontre  que  bien  souvent  il  y  a  lésion  physiologique  essen- 
tielle et  indépendante  de  la  lésion  abdominale,  qui  même 
alors  n'existe  pas  ou  n'existe  pas  encore.  Il  n'y  aurait  jamais 
ces  anasarques  et  encore  moins  ces  paralysies  qui  sont  quel- 
quefois la  suite  de  l'affection  plombique.  Par  toutes  ces  rai- 
sons, nous  ne  pouvons  pas  admettre  cette  opinion  dans  son 
entier.  Les  points  vrais  sur  lesquels  elle  se  fonde,  ne  suffisent 
pas  pour  la  faire  recevoir.  Comme  les  précédentes,  elle  pèche 
par  quelques  endroits  ;  elle  ne  peut  pas  satisfaire  à  toutes  les 
exigences  d'un  esprit  exact  et  qui  veut  que  tout  s'explique  le 
plus  naturellement  possible  et  sans  effort. 
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Unedernitre  opinion  nous  reste  à  examiner:  c'est  celle  qui 
fait  participer  les  deux  systèmes  nerveux  cérébral  et  gan- 
glionnaire à  la  lésion  pathologique  de  la  colique.  M.  Bra- 
chet,  qui  a  précisé  avec  une  rigueur,  on  peut  dire,  malhéma- 
liquc,  les  actes  du  système  nerveux  ganglionnaire,  et  qui  a 
posé  la  délimitation  de  ces  actes,  de  façon  qu'il  est  impossible 
d'attribuer  à  un  système  nerveux  ce  qui  appartient  à  l'autre, 
a  voulu,  pour  la  colique  saturnine  comme  pour  beaucoup 
d'autres  maladies,  préciser  la  part  que  les  nerfs  différents 
y  avaient,  en  faisant  l'analyse  physiologique  des  phéno- 
mènes et  la  répartition  exacte  de  chacun  d'eux  au  système 
nerveux  auquel  il  appartient,  ou  plutôt  qui  en  est  l'agent. 
Il  a  donc  vu,  dans  la  douleur,  une  sensation  cérébrale 
exagérée;  dans  la  contraction  intestinale  et  abdominale,  un 
acte  accompli  par  l'influence  des  nerfs  cérébraux;  et  dans 
le  défaut  de  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, une  viciation  d'un  acte  soumis  à  l'influence  du  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire.  Dès-lors  il  n'a  pas  pu  attri- 
buer tous  les  phénomènes  de  la  maladie  exclusivement  à 
un  appareil  nerveux  plutôt  qu'à  un  autre,  puisque  tous  les 
deux  y  participaient.  Il  a  conservé  à  chacun  la  part  d'action 
qu'il  y  avait;  il  les  a  fait  intervenir  tous  les  deux.  Sans 
entrer  dans  l'analyse  physiologique  aussi  profondément  que 
l'avait  fait  le  docteur  Brachet,  MM.  Anquetin  et  Andral , 
guidés  par  les  mômes  raisons ,  ont  adopté  cette  double  in- 
fluence,  cette  double  participation.  Hàlons-nous  de  le  dire, 
cette  opinion  nous  sourit  et  nous  l'adoptons.  Cet  aveu  anti- 
cipé nous  dispense  d'en  faire  la  critique.  Nous  devons,  au 
contraire,  la  soutenir  de  tout  notre  pouvoir,  en  faisant 
ressortir  tous  les  avantages  qu'elle  a  sur  les  autres  opi- 
nions ,  en  faisant  voir  combien  elle  s'harmonise  avec  l'ex- 
plication de  tous  les  phénomènes.  Tout  coïncide  avec  cette 
double  influence,  depuis  son  origine  ou  son  développe- 
ment jusqu'à  sa  terminaison.  Nos  recherches ,  notre  exa- 
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ttien  rriliquc  nous  ont  conduit  à  ce  dernier  résultat.  Toutes 
les  autres  opinions  ont  dû  être  rejetées ,  ou  comme  erro- 
nées ou  comme  insullisantes ,  c'est-à-dire  comme  n'em- 
brassant point  la  maladie  dans  son  entier,  comme  ne 
donnant  point  une  analyse  qui  s'étendait  à  tous  les  pLé- 
nomènes. 

Spéciale.  —  Nous  avons  omis  de  parler  d'une  des  opinions 
les  plus  remarquables  qui  aient  surgi  dans  l'interprétation  de 
cette  maladie,  c'est  de  l'opinion  de  Stoll;  mais  nous  l'avons 
fait  à  dessein  ,  parce  que  cette  opinion,  pour  élre  vraie  dans 
un  sens,  ne  l'est  pas  dans  son  entier.  Oui,  comme  le  vou- 
lait le  célèbre  praticien,  et  comme  nous  le  reconnaissons 
nous-méme  ,  la  colique  saturnine  est  spécifique  ,  sut  generis. 
Oui  sans  doute ,  clie  ne  présente  aucune  ressemblance 
avec  aucune  autre  colique ,  avec  aucune  autre  maladie.  Mais 
cela  ne  suffit  pas  ,  cela  n'explique  ni  la  douleur,  ni  les  con- 
tractions ,  ni  les  spasmes ,  ni  la  constipation ,  ni  le  siège  du 
mal.  Cela  veut  dire  seulement  que  la  maladie  est  inexpli- 
cable quant  à  son  essence ,  et  qu'elle  se  présente  avec  une 
physionomie  particulière  et  différente  de  toutes  les  autres ,  ce 
que  nous  reconnaissons  avec  lui.  Cela  ne  nous  empêche  pas 
de  sentir  la  nécessité  de  remonter  plus  loin.  Cette  manière  de 
voir  a  été  non-seulement  adoptée ,  mais  peut-être  exagérée 
par  M.  Grisolle,  lorsque  dans  son  excellent  mémoire  sur 
les  accidents  cérébraux  produits  par  les  préparations  satur- 
nines {3  onrnaX  hebdomadaire,  octobre,  novembre ,  et  dé- 
décembre 183G),  il  établit  que  ces  accidents,  non-seule- 
ment diffèrent  des  accidents  semblables  produits  par  d'au- 
tres causes ,  mais  qu'ils  ne  sont  pas  les  mêmes  entre  eux , 
et  qu'ils  revêtent  des  formes  différentes  et  spéciales,  que 
l'affection  soit  délirante,  convulsive  ou  comateuse.  Sans 
nier  la  vérité  importante  émise  par  Stoll  et  constatée  depuis, 
nous  pensons  donc  qu'il  est  essentiel  de  remonter  à  une 
analyse  plus  explicite^  qui^  sans  rien  ôter  à  la  spécialité  de 
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la  maladie ,  permette  d'analyser  ces  actes  pathologiques  et 
<]'en  chercher  la  cause  dans  les  agents  qui  les  opèrent  et 
dans  les  inlluences  qu'ils  reçoivent.  C'est  de  celte  manière 
que  nous  avons  compris  la  question  qui  nous  est  soumise. 
C'est  d'après  l'état  de  la  science ,  ainsi  étudiée ,  que  nous 
nous  croyons  en  droit  d'y  répondre.  Cette  analyse,  poussée 
aussi  loin  qu'il  nous  a  été  possible  ,  nous  permet  donc  : 
1°  de  reconnaître  dans  la  colique  des  peintres  une  maladie 
essentielle,  sut  (jeneris ;  S*"  d'en  placer  le  siège  dans  les 
deux  systèmes  nerveux  qui,  par  leur  influence ,  déterrai - 
ncnt  les  actes  morbides  qui  la  constituent.  Essayons  de 
fournir  de  nouvelles  preuves  à  cette  doctrine ,  et  puisons 
nos  arguments  dans  l'action  du  plomb,  dans  les  phéno- 
mènes et  dans  leur  traitement. 

Depuis  que  Goulard  a  vulgarisé  l'emploi  thérapeutique 
du  plomb  dans  la  chirurgie  ,  ce  médicament  a  été  étudié  et 
à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  beaucoup  mieux  qu'on  ne 
l'avait  fait  auparavant,  de  façon  que  son  action  physiologi- 
que a  pu  êire  mieux  appréciée.  Voici  ce  que  la  matière  mé- 
dicale nous  apprend  ;  comme  topique ,  il  exerce  une  double 
action ,  l'astriction  des  vaisseaux  et  des  pores  exhalants  de 
la  peau  ou  des  surfaces  qui  suppurent;  il  opère  en  outre 
une  sorte  de  sédation,  môme  sur  les  surfaces  dénudées. 
Cette  action  hyposthénisante  ,  selon  les  Italiens  ,  avait  déjà 
été  constatée  par  Goulard.  Elle  a  été  constatée  de  nouveau 
en  1834  par  OUivier  d'Angers,  qui  trouve  que  l'oxyde 
blanc  sursaturé,  calme  eî  engourdit  les  parties  névralgi- 
ques. Nous  ne  l'avons  jamais  emp'oyé  seul,  toujours  nous 
l'avons  associé  à  l'opium  contre  certaines  névralgies  cépha- 
liques ,  et  toujours  il  nous  a  paru  augmenter  et  assurer 
l'action  sédative  du  narcotique. 

A  l'intérieur ,  son  action  styptique  n'est  pas  douteuse.  Lo- 
calement il  réussit  dans  les  salivations^  dans  certaines  affec- 
tions catarrhales  de  l'estomac^  dans  les  diarrhées  et  les  dys- 
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"scnlerics  et  dans  certaines  affections  muqueuses  de  la  con- 
jonctive, de  l'urèthre,  du  vagin,  etc.  Il  étend  aussi  au  loin 
celle  action,  cl  la  thérapeutique  ne  possède  guère  de  meilleurs 
moyens  pour  arrêter  les  sueurs  coliquatives  abondantes, 
pour  diminuer  rexpectoration  des  phthisiques.  La  sédation 
sur  le  système  nerveux  en  général  n'est  pas  aussi  démontrée  ; 
cependant  son  action  sur  lui  n'est  pas  douteuse.  L'engour- 
dissement, la  paralysie,  les  convulsions,  les  contractures, 
le  délire ,  les  coliques  en  sont  la  conséquence.  Il  est  vrai 
que  ces  phénomènes  pathologiques  sont  consécutifs  et  éloi- 
gnés. Cette  sédation  est  prouvée  pour  nous  sur  l'appareil 
de  la  circulation.  Jamais  elle  ne  nous  a  fait  défaut,  lorsque 
nous  avons  administré  le  sucre  de  saturne  avec  l'intention 
de  nous  la  procurer;  toujours  alors  les  battements  du  cœur 
se  modèrent  et  se  régularisent.  Si  l'affection  est  légère  ou 
nerveuse ,  la  guérison  en  est  la  conséquence  ;  mais ,  dans 
le  cas  d'anévrisme  volumineux,  ce  calme  serait  trompeur  , 
si  on  le  regardait  comme  une  amélioration  réelle;  il  n'est 
qu'un  soulasfemenl,  l  anévrisme  reste  et  marche  comme  il 
le  faisait.  Cependant  c'est  à  cette  sédation  de  la  circulation 
qui  se  manifeste  même  chez  les  hommes  en  sanlé  qui  sont 
longtemps  exposés  aux  émanations  plombiques ,  que  nous 
attribuons  en  grande  partie  la  diminution  de  volume,  l'es- 
pèce de  rétraction  qu'on  a  cru  observer  dans  le  cœur.  La 
physiologie  nous  apprend  que  le  repos  des  organes  les  atro- 
phie en  quelque  sorte  ,  par  conséquent  cette  diminution 
d'action  du  cœur  doit  lui  faire  subir  les  conséquences  de 
cette  loi.  Bien  que  le  sang  s'altère  le  plus  souvent,  nous 
n'osons  pas  lui  attribuer  cette  lenteur  de  contraction  du 
cœur,  parce  que  nous  n'y  avons  jamais  trouvé  le  plomb. 
Nous  préférons  en  reporter  les  causes  sur  son  agent  incita- 
teur,  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire. 

En  troisième  lieu  enfin  ,  l'action  prolongée  du  plomb , 
surtout  chez  les  personnes  qui  restent  longtemps  exposée? 
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à  SCS  émanations,  produit  des  effets  bien  appréciables,  in- 
dépondamnient  des  coliques,  cncéphalopalhies ,  para'ysic, 
convulsion  :  presque  toujours  il  agit  à  la  longue  sur  la  nu- 
trition et  môme  sur  le  sang,  quoiqu'on  n'y  trouve  pas  le 
ploMib.  De  là  cette  coloration  pàle  et  quelquefois  livide  de 
la  peau;  de  là  cet  amaigrissement,  ce  marasme  qui  se  ma- 
nilesle  d'une  manière  si  prononcée  surtout  à  la  face  ;  de 
U  j'hydropisie  qui  survient  quelquefois. 

M.  Guillaume  Laidlan  a  voulu  expérimenter  sur  lui- 
même  les  effets  de  l'acétate  de  plomb  ;  il  en  prit  pendant 
plusieurs  jours,  chaque  jour  cinquante  centigrammes  en 
plusieurs  reprises.  Au  premier  et  au  deuxième  jour ,  il  ne 
s'aperçut  d'aucun  changement  ;  le  troisième  jour,  vers  le 
soir,  il  trouva  son  pouls  un  peu  plus  lent  que  d'ordinaire, 
et  le  lendemain  ,  plus  lent  encore;  le  cinquième  jour ,  ayant 
pris  la  dose  ordinaire  d'acétate  en  une  seule  fois,  il  éprouva 
une  légère  gastralgie,  et  du  malaise  et  une  lassitude  dans  tous 
les  membres ,  notamment  aux  genoux  ,  les  pulsations  étaient 
devenues  faibles.  Ayant  répété  la  même  série  d'expérience, 
le  pouls  s'abaissa  à  cinquante  pulsations ,  la  figure  devint 
pâle,  les  mains  et  les  pieds  engourdis;  il  n'y  eut  aucune 
colique  ni  salivation  {TheLondon  med.  GazoM.  1830). 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  de  l'action  toxique  irritante 
que  le  plomb  exerce  spontanément  sur  le  tube  digestif, 
quand  il  y  est  ingéré  à  haute  dose  ,  et  encore  moins  de  l'in- 
ilammation  que  Boisseau  et  quelques  autres  auteurs  ont 
alors  observée.  Ces  cas  d'intoxication  sont  étrangers  à  l'ob- 
jet dont  nous  nous  occupons. 

De  cette  étude  des  phénomènes  opérés  par  le  plomb  sur 
l'économie,  il  résulte  que  ce  métal  agit  sur  les  deux  ordres 
d'actes  vitaux  ,  sur  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux  cérébral ,  et  sur  ceux  qui  sont  influencée 
par  le  système  nerveux  ganglionnaires.  A  ce  dernier  appar- 
tiennent l'astriclion  des  exhalants  et  des  capillaires,  le  ralcn- 
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Ussemenl  de  la  circulation  el  les  vices  de  nulrilion.  Jlu  pre- 
mier se  rapportent  lasédationctrengourdissement  des  parties 
douloureuses,  les  convulsions,  les  coliques,  les  paralysies. 

Cet  examen  nous  ramène  donc  à  l'analyse  première  que 
nous  avons  faite  de  la  coli([ue  saturnine  ,  elle  vient  en  con- 
firmer les  résultats.  Nous  voyons  en  effet,  que  l'action  phy- 
siologique du  plomb  sur  l'économie  concourt  à  nous  expli- 
quer les  phénomènes  morbides  de  la  colique  ^  l'astriclion  et 
l  atrophie  nous  expliquent  la  participation  du  système  ner- 
veux ganglionnaire  :  les  sédations,  torpeurs,  convulsions, 
paralysies ,  nous  démontrent  son  action  sur  le  système 
nerveux  cérébral.  Ainsi,  point  de  doute  ,  les  deux  systèmes 
nerveux  doivent  participer  et  participent  en  effet  à  la  ma- 
ladie.  Cette  analyse  physiologique  nous  semble  aussi  cer- 
taine que  l'inspection  cadavérique  elle-même.  Autant  les 
actes  révèlent  l'organe  qui  les  exécute,  autant  leur  vicia- 
lion  révèle  la  lésion  des  organes.  Cette  proposition  est  in- 
faillible ,  elle  est  un  axiome. 

Mais  il  ne  nous  suffit  pas  d'avoir  démontré  d'une  ma- 
nière générale,  que  les  deux  systèmes  nerveux  ont  une  pari 
commune  dans  la  colique  saturnine.  Si  nous  en  restions  là, 
nous  en  ferions  une  maladie  générale  ,  une  névrose  de 
tout  le  double  appareil  nerveux  :  il  est  essentiel  d'en 
restreindre  l'extension  et  d'en  limiter  le  siège  aux  parties 
qui  seules  sont  affectées.  C'est  encore  l'étude  des  phénomènes 
qui  nous  servira  de  guide  dans  cette  détermination  ;  là  où  ils 
ont  lieu  ,  là  sera  le  siège  du  mal ,  a  dit  Bichat  :  là  oii  est 
la  douleur ,  là  est  la  maladie  :  Ubi  dolor ,  ibi  morbus.  Ce 
vieil  axiome  d'Hippocrate  trouve  ici  son  application  pleine 
et  entière.  Où  se  passent  les  phénomènes  pathologiques  de  la 
colique  ?  Dans  l'abdomen  :  c'est  là  le  cri  de  presque  tous  les 
pathologistes  ;  qu'ils  en  aient  fait  une  phlegmasie  ou  une 
névrose  ,  presque  tous  en  ont  vu  le  siège  dans  l'abdomen  , 
quelle  que  soit  la  partie  où  ils  l'aient  placé  ,  intestin,  mem- 
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branc  muqueuse  ou  musculeuse,  mésentère^  péritoine,  foie, 
rate  ,  nerfs  intestinaux  ,  portion  lombaire  du  grand  sym- 
pathique ,  muscles  abdominaux.  Une  opinion  aussi  géné- 
ralement reçue  est  en  harmonie  avec  l'observation  des 
phénomènes.  Aussi  nous  l'adoptons  sans  diffîcullé.  La  dou- 
leur se  fait  sentir  dans  l'abdomen  ,  dans  un  rayon  très- 
limité  autour  de  l'ombilic.  Elle  se  Aiit  sentir  profonde  et 
non  superficielle  ,  circonstance  importaiite  qui  nous  expli- 
que pourquoi  les  téguments  n'en  sont  pas  le  siège,  et 
comment  M.  Beau  a  pu  être  induit  en  erreur.  Ainsi  ,  en 
nous  limitant  de  plus  en  plus  par  élimination,  nous  arri 
vons  à  placer  le  mal  directement  dans  les  nerfs  des  intestins, 
puisque  là  se  passent  des  phénomènes  constants,  puisque  là 
est  le  théâtre  où  la  thérapeutique  fait  jouer  toutes  ses  res- 
sources contre  la  maladie  qui  se  traduit  en  phénomènes 
apparents.  Que  les  nerfs  reçoivent  leur  intoxication  ou 
modification  morbide  directement  du  plomb  ,  ou  par  le  sang 
qui  en  est  le  véhicule  ;  n'importe,  ce  sont  eux  seuls  qui  sont 
malades,  puisque  seuls  ils  produisent  les  phénomènes  anor- 
maux. Il  ne  s'agit  plus  que  de  faire  à  chaque  système  ner- 
veux la  répartition  de  la  part  qu'il  prend  dans  ce  travail  mor- 
bide. Or,  les  intestins  reçoivent  une  quantité  considérable 
de  nerfs  de  la  vie  organique;  ils  en  reçoivent  aussi  de  la  vie 
animale  qui,  des  paires  dorsales  et  lombaires  se  jettent  dans 
le  plexus  ganglionnaire  ,  se  mêlent  à  eux  et  vont  ensemble 
se  distribuer  aux  intestins.  Dès-lors,  il  est  facile  de  répartir 
à  chacun  le  rôle  qui  lui  appartient  :  aux  nerfs  cérébraux  ,  la 
douleur  qui  se  fait  sentir  atroce,  et  la  contraction  avec  tor- 
peur de  la  fibre  musculaire  de  l'intestin  ;  aux  nerfs  ganglion- 
naires la  suppression  de  sécrétion.  De  cette  manière  ,  tout 
s'explique  facilement  :  il  n'y  a  plus  d'interprétation  vicieuse 
et  forcée.  Quelques  auteurs  ont  dit  :  la  suppression  de  la 
sécrétion  intestinale  est  le  résultat  de  la  douleur  ;  en 
conséquence ,  celle  vicialion  de  sécrétion  n'est  pas  due  à  la 
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maladie  clle-môme  ,  elle  n'est  qu'un  effet  du  phénomène 
principal  et  essentiel  de  la  douleur.  J'ai  eu  trop  souvent 
l'occasion  d'étudier  la  colique  saturnine,  pour  adopter  ce 
raisonnement  ;  l'observation  de  la  succession  des  phéno- 
mènes sulïit  pour  en  démontrer  la  fausseté.  En  elTet,  si  le 
défaut  de  sécrétion  intestinale  n'était  que  la  conséquence 
de  la  douleur  ,  il  devrait  toujours  lui  succéder.  Or ,  il  en 
est  bien  souvent  autrement.  Le  plus  souvent  peut-êirc  la 
constipation  précède  la  douleur  ;  aussi  est-elle  comptée  par 
la  plupart  des  auteurs  au  nombre  des  signes  précurseurs  , 
des  prodromes  de  la  maladie.  Eh  bien  !  Celte  constipation, 
cet  avant-coureur  constilue  déjà  la  maladie.  Elle  n'est  pas 
complète  encore  ;  un  seul  des  systèmes  nerveux  est  com- 
promis ;  mais  il  est  compromis.  Certes  alors  le  défaut 
de  sécrétion  ne  peut  pas  être  déterminé  par  la  douleur  , 
qui  n'existe  pas  encore  et  qui  ne  viendra  que  plus  tard.  Ad- 
mettre cette  inversion,  serait  admettre  l'effet  avant  la  cause. 
Quelques  auteurs  ont  môme  été  si  persuadés  de  l'influence 
de  cette  constipation  ,  qu'ils  en  ont  fait  pour  ainsi  dire  le 
caractère  essentiel  de  la  maladie^  et  qu'ils  ont  attribué  la 
douleur  à  la  pression  des  matières  sur  la  membrane  mu- 
queuse et  sur  les  nerfs  qui  s'y  distribuent.  La  confiance  dans 
cette  manière  de  voir  est  si  grande,  qu'elle  a  déterminé  au 
moins  en  grande  partie  le  traitement  par  les  purgatifs  :  faites 
cesser  la  constipation,  a-t-on  dit,  et  le  malade  sera  guéri; 
et  mille  observations  sont  venues  justifier  ce  raisonnement. 
Nous  ne  lui  accordons  cependant  pas  une  confiance  absolue  . 
car  si  les  purgatifs  réussissent,  nous  voyons  aussi  les  partisans 
de  l'irritation  nerveuse  invoquer  les  bons  effets  des  calmants 
et  surtout  de  l'opium  à  haute  dose.  Nous  voyons  aussi  le  sul- 
fate acide  d'alumine  guérir  la  colique  ,  sans  produire  d'éva- 
cuation préliminaire.  Au  milieu  de  ce  conflit,  quel  parti 
prendre  ?  De  chaque  côté  nous  trouvons  des  hommes  esti- 
mables et  des  raisons  favorables?  Faut-il,  comme  on  s'est  plu. 
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à  le  répéter  naguère,  regarder  les  faits  comme  insignifiants, 
comme  fauteurs  de  nos  erreurs  ,  puisqu'ils  parlent  pour  et 
contre, puisqu'ils  disent  oui  et  non?  Il  est  vrai,  les  faits  sem- 
blentdire  oui  et  non,  puisqu'on  guérit  avec  les  purgatifs,  puis- 
qu'on guérit  avec  les  calmants.  Ils  semblent  donc  se  mettre 
en  contradiction  avec  eux-mêmes.  Voilà  bien  l'esprit  humain. 
Plutôt  que  de  reconnaître  ses  erreurs  ou  la  fausseté  de  ses 
opinions,  il  aime  mieux  accuser  la  nature  el  les  faits.  Fu- 
ncsle  effet  de  notre  amour-propre ,  qui  ne  nous  permet  pas 
de  rétrograder  lorsqu'une  fois  nous  nous  sommes  engagés 
dans  une  fausse  route  !  Il  nous  fait  soutenir  l'erreur  que 
nous  avons  caressée  comme  notre  enfant,  plutôt  que  de  con 
venir  de  nos  torts  ;  nous  accusons  les  faits  parce  qu'ils  con- 
trarient nos  opinions  ,  mais  ce  ne  sont  pas  eux  qui  mentent 
ou  qui  enseignent  Terreur  ;  ce  sont  nos  opinions  qui  ne 
peuvent  pas  les  embrasser  tous.  Nous  les  avons  élevées  sur 
quelques-uns,  et  nous  les  avons  généralisées  sans  tenir  compte 
de  ceux  qui  leur  sont  contraires.  Cette  manière  d'être  de  notre 
esprit  est  générale  ,  elle  n'est  pas  particulière  à  la  question 
qui  nous  occupe.  A  chaque  instant,  nous  voyons  généraliser 
des  faits  qui  n'appartiennent  qu'à  une  circonscription  bien 
limitée.  Aussi  les  théories  qui  en  sont  la  conséquence  s'écrou- 
lent bien  vite  devant  d'autres  faits  qui  les  désavouent. 
Il  en  est  de  même  dans  la  colique  saturnine.  Des  faits  dé- 
montrent que  la  constipation  fait  partie  essentielle  de  la  ma- 
ladie; d'autres  faits  démontrent  avec  autant  de  vérité  que  la 
douleur  en  est  une  partie  non  moins  essentielle.  Ainsi  pour 
nous ,  pour  la  science  ,  constipation  et  douleur  sont  les  deux 
points  fondamentaux  de  la  colique  saturnine:  sur  eux  s'ap- 
puie tout  son  édifice ,  sans  eux  la  maladie  ne  serait  pat, 
complète.  Lorsque  nous  les  voyons  régner  séparément,  lors- 
que nous  voyons  manquer  l'un  d'eux ,  cela  tient  à  des  cir- 
constances que  les  observateurs  ont  appréciées  et  qu'il  ne  nous 
appartient  pas  d'examiner  ici.  Ainsi,  nous  le  répétons,  cons- 
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lipation  et  douleur,  douleur  cl  constipation  sont  les  points 
cardinaux  sur  lesquels  roule  toute  la  pathologie  de  la  coli- 
ÎJue  saturnine. 

Nous  savons  sous  quelle  influence  nerveuse  chacun  de 
ces  actes  s'exécute.  Nous  savons  que  le  système  nerveux 
ganglionnaire  préside  à  l'un ,  et  que  le  système  nerveux 
cérébral  préside  à  l'autre.  Ainsi ,  nous  arrivons  toujours  , 
en  dernière  analyse ,  à  cette  conséquence  ultime  que  les 
deux  systèmes  nerveux  participent  à  la  colique  saturnine, 
et  qu'ils  en  sont  les  agents ,  et  que  c'est  la  portion  qui  se 
distribue  aux  intestins,  qui  en  est  le  siège  spécial,  qui  joue 
le  premier  rôle. 

Iliatarc. 

Voilà  ce  que  la  physiologie  nous  enseigne  sur  le  siège  de 
l'affection  ;  mais  elle  ne  nous  a  pas  encore  donné  son  der- 
nier mot  sur  sa  nature.  Nous  savons  déjà  qu'elle  n'est  point 
inflammatoire,  qu'elle  n'est  point  une  paralysie,  une  asthé- 
nie, une  hyposthénie ,  une  irritation.  Si  quelques  phéno- 
mènes semblent  favorables  à  quelques-unes  de  ces  opinions, 
d'autres  leur  sont  contraires.  Si  quelques  méthodes  de  trai- 
tement plaident  en  faveur  de  quelques-unes,  d'autres  mé- 
thodes opposées  viennent  en  saper  les  déductions.  Ici  naît 
un  vague  diflicile  à  dissiper.  L'obscurité  la  plus  profonde 
enveloppe  encore  de  ses  ténèbres  la  nature  que  nous  cher- 
chons. Puisqu'elle  n'est  aucune  des  modifications  que  nous 
avons  indiquées,  que  peut  donc  être  celte  maladie?  Fau- 
drait il  pour  cela,  à  l'exemple  d'un  nosographe  moderne, 
la  rayer  du  cadre  nosologique?  Loin  de  nous  une  semblable 
pensée!  l'observation  s'inscrirait  tous  les  jours  en  faux  con- 
tre nous.  La  colique  de  plomb  existe  ;  elle  se  présente  avec 
>a  physionomie  particulière.  Depuis  qu'elle  a  pris  rang 
)arrai  les  maladies  distinctes ,  il  n'a  pas  été  possible  de  la 
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méconnaîlre ;  l'impossibilité  où  nous  sommes  d'en  péné- 
trer l'essence  ou  la  nature  ne  peut  plus  la  faire  disparaître. 
Il  y  a  des  apparences  d'irritation ,  il  y  a  des  apparence^ 
d'asthénie;  ces  apparences  ne  sont  pourtant  ni  l'irritation 
Tranche,  ni  l'asthénie  réelle,  ni  la  paralysie;  elles  ont  leur 
physionomie,  leur  cachet.  A.  quelle  classe  les  rattacher? 
Disons-le  hardiment,  à  aucune.  Le  grand  malheur  de  la 
médecine  a  toujours  été  de  vouloir  trop  généraliser  ;  et,  dans 
cette  grande  manière  d'envisager  les  maladies  ,  deux  grandes 
figures  phénoménales  ont  toujours  dominé  toutes  les  doctri- 
nes ,  même  à  leur  insu  ;  le  slrictum  et  le  laxum  ,  la  sthénio 
et  l'asthénie ,  l'irritation  et  l'abirritation.  Dès-lors  on  a  tou- 
jours voulu  tout  rattacher  à  ces  grands  phénomènes.  En 
tournant  dans  ce  cercle  éternel^  en  faisant  surgir  toujours 
cette  dichotomie,  on  a  voulu  assujettir  la  nature  à  cet  ordre 
si  simple  de  maladies  par  excès  de  ton ,  et  maladies  par  dé- 
faut de  ton.  On  n'a  pas  vu  qu'il  y  avait,  en  dehors  de  ces 
deux  états  ^  une  foule  d'autres  états  'qui  ne  sont  ni  le  slric- 
tum ni  le  laxum:  on  s'est  constamment  fourvoyé,  et  la 
science  est  restée,  sous  ce  rapport,  dans  les  langes  d'une 
enfance  perpétuelle.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter;  entre 
l'irritation  et  l'adynamie  il  y  a  une  foule  de  modifications 
(pi  ne  leur  appartiennent  pas.  La  médecine  ne  sortira  du 
chaos  où  elle  se  traîne  depuis  des  siècles ,  que  lorsqu'elle 
tiendra  compte  de  ces  nuances  nombreuses,  que  lorsqu'elle 
les  étudiera  de  manière  à  les  faire  connaître  comme  elles 
doivent  l'être.  Alors  la  colique  saturnine  viendra  d'elle- 
même  se  ranger  dans  ce  cadre  plus  vaste  ,  elle  vien- 
dra y  prendre  sa  place.  Jusque-là  ,  que  ferons-nous  de 
cette  maladie?  Nous  en  ferons  ce  qu'en  a  fait  SloU,  qui, 
reconnaissant  la  vérité  que  nous  professons  ,  n'a  pas  craint 
de  se  prononcer.  Il  en  a  fait  une  maladie  spéciale ,  morhus 
specialis ,  une  maladie  sai  generis.  Tout  ce  que  nous  avons 
vu  jusqu'à  ce  moment  ne  nous  permet  pas  d'aller  plus  loin, 
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puis(iue  la  nosologie  ne  nous  a  pas  encore  fourni  de  place 
dans  son  cadre ,  pour  y  caser  une  maladie  qui  n'est  rien  de 
tout  ce  qu'elle  a  voulu  ou  cru  voir  dans  les  maladies.  Ainsi 
la  douleur ,  la  rétraction  de  l'abdomen ,  la  torpeur  contrac- 
tile de  l'intestin  ,  la  sécheresse  de  la  membrane  muqueuse 
sont  des  phénomènes  qui  ont  une  physionomie  particulière , 
et  qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre  avec  aucune  autre 
affection  ,  ni  de  placer  au  niveau  d'aucun  autre  genre  de  ma- 
ladie. C'est  une  modification  à  étudier,  c'est  un  cadre  à  lui 
tracer.  En  un  mot,  c'est  une  névrose  spéciale;  nous  ne 
pouvons  pas  sortir  de  là. 

Jetons  un  coup-d'œil  sur  la  place  que  les  nosographes 
ont  donnée  à  la  maladie  dans  leurs  classifications.  Nous  ver- 
rons qu'ils  sont  partis  d'un  point  assez  généralement  fixe. 

Astruc  en  a  fait  le  genre  rachialgie. 

Sauvages  l'a  placée  dans  la  classe  VII,  douleurs;  or- 
dre V,  douleurs  externes;  genre  XXIX,  rachialgia  metal- 
lica. 

Lieutaud ,  dans  sa  classification  anatomique,  en  a  fait 
une  maladie  du  bas-ventre  et  des  intestins. 

Macbride  l'a  placée  dans  l'ordre  IV,  maladies  doulou- 
reuses; genre  Xï ,  coliques;  espèce  V,  coliques  nerveuses. 

Vogel  l'a  rangée  dans  la  classe  IV,  dolores;  dolor  coli- 
cus. 

Cullen  en  a  fait  une  névrose  intestinale. 

Baumes  l'a  rangée  dans  la  deuxième  classe  ,  oxygenese  ; 
deuxième  sous-ordre  ,  toxicose  ;  cinquième  espèce ,  toxicose 
plombique. 

Darwin  l'a  placée  dans  la  première  classe  de  l'irritation; 
ordre  II,  irritation  diminuée;  genre  IV,  avec  diminution 
d'action  des  autres  cavités  et  membres;  espèce  VIII,  colica 
saturnina. 

Vitet  :  classe  III ,  maladies  douloureuses  ;  genre  IV ,  co- 
liques; espèce  XIV,  colique  métallique. 
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V.  Franck:  classe  VÏI,  névrose;  ordre  IV ,  névroses 
abdominales;  genre  IV,  coliques. 

Pinel  :  parmi  les  névroses  de  la  digestion  ;  classe  IV , 
ordre  IV,  genre  XXXIV. 

Jos.  Frank  la  range  parmi  les  maladies  du  tuhe  intesti- 
nal, et  il  en  fait  une  névrose. 

M.  Andral,  dans  son  cours  de  pathologie  interne,  pu- 
blié par  M.  Amédée  Latour,  la  place  au  nombre  des  né- 
vroses du  tube  digestif,  et  en  fait  Tentéraigie  saturnine. 

Boisseau  la  place  d'abord  parmi  les  gastriques  cbroni- 
qiies  ,  à  la  suite  des  empoisonnements,  et  ensuite  dans  l'en- 
térite chronique  de  l'intestin  grêle.  Il  en  fait  ainsi  deux  ma- 
ladies ,  parce  qu'il  s'était  tracé  un  cadre  topographique  dont 
il  ne  voulait  pas  dévier ,  ce  qui  lui  a  fait  morceler  ainsi 
beaucoup  de  maladies. 

M.  Grisolle  l'a  placée  dans  la  classe  VI  des  empoisonne- 
ments. Il  en  traite  à  part  dans  l'article  de  l'empoisonnement 
par  le  plomb. 

M.  Piorry  en  a  fait  la  dyssentero-nervie  saturnine. 

M.  Bouillaud  :  Classe  IV ,  hétérotrophie  générale  ou  ca- 
chexies constitulionnelles  ;  chapitre  II ,  cachexies  constitu- 
tionnelles développées  sous  l'influence  d'agents  toxiques; 
article  unique  ,  cachexie  ou  intoxication  saturnine. 

M.  Legroux  veut  qu'elle  soit  une  intoxication  ou  une 
névralgie  par  intoxication  ,  et  non  une  névralgie  simple. 

Nous  ne  nous  expliquerons  pas  sur  les  vices  et  sur  les 
qualités  de  chacune  de  ces  classificalions.  L'analyse  et  l'ap- 
préciation sévère  que  nous  avons  faite  de  chaque  opinion 
nous  dispensent  d'entrer  dans  ces  détails  ;  ce  serait  revenir 
sur  ce  que  nous  avons  dit.  Si  la  colique  saturnine  exige 
une  classification  nouvelle  pour  y  trouver  sa  place ,  à  plus 
forte  raison  il  en  sera  de  même  de  sa  définition.  Nous  ne 
voyons  pas  la  possibilité  d'en  donner  une  qui  puisse  satisfaire. 
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Tout  ce  que  l'on  pourrait  faire,  ce  serait  de  dire  ;  une  névrose 
cérébro-ganglionnaire  spéciale  produite  par  le  plomb  et 
fixée  dans  les  organes  de  la  digestion.  Nous  ne  nous  per- 
mettrons ni  d'en  dire  davantage ,  ni  d'examiner  les  autres 
définitions.  D'ailleurs  ce  n'est  pas  là  notre  objet.  Ce  serait 
nous  écarter,  que  d'accorder  davantage  à  cette  question. 

Disons  encore  que  c'est  d'après  les  différentes  opinions 
qu'on  s'est  faites  de  la  maladie  que  sont  formées  les  nom- 
breuses dénominations  qu'on  lui  a  données ,  aux  différentes 
époques  de  son  histoire.  Cependant ,  presque  toutes  dési- 
gnent ou  la  localité  où  on  l'a  observée,  ou  la  cause  qui  l'a 
produite.  Une  réflexion  se  présente  d'abord  sur  le  mot  co- 
lique. Cette  dénomination  est-elle  bien  exacte?  Est-ce  bien 
le  colon  qui  est  le  siège  de  la  maladie  ,  ou  du  moins  qui  en 
est  le  siège  exclusif?  Nous  avons  vu  ce  qu'il  en  est  à  cet 
égard.  La  difficulté  de  trouver  mieux  fait  conserver  cette 
expression  ,  bien  qu'insulîîsante.  Voici  la  synonymie  que  j'ai 
pu  recueillir  :  colique  de  plomb,  colique  saturnine  ,  colique 
métallique,  colique  de  fumée,  morhus  saturnînus ,  entérite 
métallique,  entéralgie  saturnine,  rachialgie  métallique, 
colica  metallica ,  morhus  mctallicus  ,  colique  des  peintres , 
colica  pictorum  y  coliques  des  barbouilleurs,  des  potiers, 
des  plombiers ,  colica  flumhariorum  ,  colique  des  doreurs , 
des  fondeurs ,  chat  des  fonderies,  colique  de  Poitiers,  de 
Poitou,  colica  Pîctonum,  pictaviensis ,  colique  du  De- 
vonshire ,  colica  damnoniarum  ,  colique  de  Normandie  ,  de 
Madrid,  etc..  colique  spasmodique,  convulsive,  nerveuse, 
bilieuse,  scorbutique  ,  colique  sèche ,  colica  par etica ,  epi- 
leptica ,  colica  fgulina,  fii^ula,  figlina  ,  rachialgie,  co- 
lico-phlégie ,  colico-rachialgie ,  bellon  ,  beillac  ,  entripado , 
constipado ,  etc.,  etc. 
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CHAPITRE  II. 

Qaelii  s»ODtle!iijKig:Bie!ii  qui  peuTCut  fkirc  dltstlng^ner 
la  coliqaflc  saturnine  des  alfcctlons  alKlomiuaies 
qui  ont  avec  l'ile  quelque  ressemblance. 

Tout  est  si  lié  dans  l'économie  animale,  tout  y  marche  , 
tout  s'y  succède  avec  des  nuances  souvent  si  peu  tranchées, 
qu'il  est  bien  difficile  qu'une  maladie  ne  présente  pas  quel- 
que analogie  avec  quelque  autre  maladie.  Cela  se  conçoit  ai- 
sément, lorsqu'on  envisage  à  combien  de  modifications  patho- 
logiques sont  exposes  nos  organes,  et  lorsqu'on  fait  attention 
qu'ils  peuvent  tous  être  le  siège  de  ces  modifications  multi- 
pliées, lorsqu'on  envisage  surtout  que  plusieurs  affections 
peuvent  se  réunir  et  se  combiner  pour  faire  une  affection 
unique  ou  une  affection  compliquée.  Nous  trouvons  donc  au 
premier  abord  deux  sources  de  confusion  :  l'une  est  relative 
au  siège  ou  à  l'organe,  au  tissu  malade  ;  l'autre  est  relative 
à  la  maladie  elle-même  ,  c'est-à-dire  à  son  caractère.  Cha- 
cune de  ces  deux  distinctions  peut  fournir  plusieurs  causes 
d'erreur.  Sous  le  rapport  du  siège ,  les  membranes  mu- 
queuse, musculeuse  et  celluleuse,  le  péritoine  ,  le  mésen- 
tère,  le  foie  ,  les  nerfs ,  le  tissu  cellulaire,  etc.,  peuvent 
tous  être  malades  et  présenter  dans  leurs  affections  des 
points  d'analogie  avec  la  colique  saturnine.  Cette  erreur  a 
pu  être  commise ,  puisque  nous  avons  vu  que  le  siège  de 
la  maladie  a  été  placé  successivement  dans  ces  diverses 
parties. 

L'analyse  sévère  que  nous  avons  faite  des  différentes 
opinions  ne  permet  plus  d'équivoque  aujourd'hui ,  si  on 
l'envisage  en  elle-même  et  abstraction  faite  de  toute  autre  con- 
sidération. Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  confusion  qu'on 
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a  faite  souvent  sous  le  rapport  de  la  nature  ou  du  caractère 
de  la  maladie.  On  en  a  fait  une  névrose,  une  inflamnialion, 
etc.  C'est  de  cette  manière  que  l'entérite ,  la  péritonite, 
l'iléus  nerveux,  la  colique  végétale,  la  colique  hépatique, 
la  hernie  même,  etc.,  ont  été  confondues  avec  la  colique  sa- 
turnine ,  et  réciproquement  celle-ci  avec  elles.  C'est  pour 
éviter  celte  confusion,  que  l'Académie  a  demandé  les  mo}'ens 
de  distinguer  ces  maladies.  Celle  partie  de  la  question  est  de 
la  plus  haute  importance.  Il  ne  s'agit  point  ici  d'une  de  ces 
distinctions  purement  théoriques ,  dont  la  solution  satisfait 
l'amour-propre  seulement.  Il  sagit  de  séparer  une  maladie 
d'autres  maladies ,  dont  elle  diffère  sous  le  rapport  du  ca- 
ractère, et  surtout  sous  le  rapport  du  traitement.  C'est  une 
question  de  vie  ou  de  mort  pour  la  plupart  des  malades  ;  car 
le  traitement  efficace  d'une  affection  ,  serait  quelquefois  bien 
nuisible  pour  une  autre.  On  ne  saurait  donc  apporter  trop 
de  soins  pour  distinguer  celte  maladie  de  toutes  les  autres. 
C'est  le  seul  moyen  de  ne  point  commettre  d'erreur  funeste; 
aussi  ,  depuis  Combalusier  ,  qui  le  premier  a  établi  des  dis- 
tinctions justes  et  importantes  ,  presque  tous  les  auteurs  se 
sont  occupés  de  la  partie  importante  du  diagnostic.  Les  efforts 
pour  arriver  à  ce  but  deviennent  d'autant  plus  nécessaires, 
que  ,  dans  un  mémoire  envoyé  à  l'Académie  belge ,  dans 
sa  séance  du  28  septembre  1845,  M.  Chevalier  conclut 
que,  sous  le  nom  de  colique  métallique,  colique  satur- 
nine ,  on  a  confondu  des  maladies  qui  peuvent  n'être  pas 
dues  au  plomb  ni  à  ses  composés,  mais  à  l'antimoine,  au 
mercure,  au  cuivre,  à  l'arsenic,  à  l'essence  de  térébenthine, 
etc.  ,  et  il  sollicite  des  recherches  pour  Gxer  les  esprits  sur 
ce  sujet.  Aussi  nous  ne  saurions  trop  féliciter  l'Académie  de 
Toulouse ,  d'avoir  appelé  l'attention  sur  ce  point  important. 
Pour  nous  y  conformer ,  nous  étudierons  les  maladies  avec 
lesquelles  l'erreur  a  été  commise  le  plus  souvent,  et  avec 
lesquelles  elle  pourrait  se  commcltrc  encore  ,  si  on  n'y  ap- 
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portait  pas  toute  l'attenlion  possible.  Dans  cet  examen  dia- 
gnostique ,  il  est  essentiel  de  fixer  d'abord  quels  sont  les 
signes  caractéristiques  de  la  colique  de  plomb.  Nous  cher- 
cherons après ,  à  faire  ressortir  la  différence  qu'ils  présen- 
tent avec  les  signes  des  autres  maladies  avec  lesquelles  il 
peut  y  avoir  quelque  ressemblance.  Ces  dernières  ne  sont 
pas  aussi  nombreuses  qu'on  pourrait  le  croire;  nous  pouvons 
les  réduire  aux  suivantes  :  entérite  ,  péritonite,  cntéralgie, 
iléus  nerveux  ,  miserere  ,  colique  hépatique  ,  empoisonne- 
ment ,  colique  végétale ,  colique  de  cuivre. 

Une  des  conditions  essentielles  pour  que  la  colique  satur- 
nine ait  lieu,  c'est  l'exposition  du  malade  à  l'action  du 
plomb,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur.  Cette  condition  est 
indispensable,  elle  est  le  sine  ywà non.  En  conséquence,  tout 
individu  qui  n'aura  pas  été  mis  dans  ce  rapport  hygiénique 
ou  thérapeutique  ,  ne  pourra  pas  être  atteint  de  la  colique 
des  peintres.  Nous  n'essaierons  point  de  reproduire  toutes  les 
professions  ,  toutes  les  circonstances  de  Ja  vie  qui  exposent 
à  l'absorption  plombique  ;  ce  serait  la  répétition  fastidieuse 
de  ce  qu'ont  si  bien  fait  connaître  les  monographies  savantes 
que  nous  possédons.  Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  de  ces 
accidents  prodromiqucs,  de  ce  premier  degré  d'action  du 
plomb  que  M.  Tanquerel  désigne  sous  le  nom  dHntoxication 
saturnine  primitive.  Ce  n'est  pas  encore  la  colique.  L'ar- 
thralgie,  l'encéphalopathie  ,  la  paralysie,  ne  la  sont  pas 
non  plus. 

Parmi  les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  cette  ma- 
ladie ,  la  douleur  tient  le  premier  rang.  Elle  occupe  le  pour- 
tour de  l'ombilic  et  la  région  rachidienne.  C'est  une  douleur 
aiguë,  mais  profonde  ;  elle  ne  s'accroît  point  par  la  pression; 
celle-ci  paraît  au  contraire  la  soulager ,  surtout ,  comme 
Bordeu  l'a  observé ,  dans  le  moment  des  plus  vifs  redouble- 
ments. Beaucoup  de  malades  se  couchent  à  plat  ventre  et  se 
pressent  cette  région  pour  se  procurer  du  soulagement  : 
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Fernel  parle  d'un  peintre  d'Angers  ,  qui  faisait  monter  trois 
hommes  sur  son  ventre ,  pour  diminuer  les  douleurs  atroces 
qu'il  y  ressentait.  La  douleur  n'est  ni  lancinante,  ni  pongi- 
tive  :  elle  produit  un  sentiment  de  malaise  général ,  qui  brise 
en  quelque  sorte  l'économie.  Elle  ne  ressemble  point  aux 
autres  douleurs  de  l'abdomen.  Elle  paraît  s'exaspérer  la 
nuit  ;  dans  ces  moments  elle  est  plus  vive  ,  et,  pour  ainsi 
dire  ,  térébrante.  Elle  opère  quelquefois  des  irradiations  et 
même  des  déplacements  dans  les  lombes ,  dans  le  pourtour 
du  ventre,  rarement  dans  les  cuisses.  Elle  se  présente  sou- 
vent sous  l'aspect  d'une  ceinture  serrée  ,  comme  une  barre 
transversale,  dont  la  largeur  varie  ,  mais  qui  donne  au  ma- 
lade la  sensation  de  l'aplatissement  du  ventre.  Elle  occupe 
toujours  la  région  abdominale ,  quelquefois  plus  haut  au 
niveau  du  thorax  ,  quelquefois  plus  bas  vers  l'hypogastre  , 
d'où  elle  s'élève  vers  l'épigastre  et  les  mamelles.  Elle  se 
n)ultiplie  quelquefois  autant  que  les  espaces  intercostaux. 
Celle  ceinture  se  présente  quelquefois  sous  la  forme  de 
crampe ,  le  plus  souvent  sous  celle  de  points  douloureux 
multiples.  L'aspect  de  la  physionomie  est  sombre  et  contracté; 
sa  couleur  est  jaune  terne.  Tout  le  corps  présente  celte  cou- 
leur terne,  et  les  parties  naturellement  colorées  prennent 
un  aspect  livide  bleuâtre  assez  prononcé.  L'abdomen  est 
rétracté  sans  être  ni  souple ,  ni  dur.  L'ombilic  se  relire 
quelquefois  très-sensiblement  ;  il  rentre ,  pour  ainsi  dire, 
dans  le  ventre.  La  constipation  est  opiniâtre.  Les  lavements 
ne  la  combattent  qu'infructueusement.  Les  purgatifs  sont 
même  impuissants,  au  moins  pendant  quelques  jours.  Nous 
ne  parlerons  pas  de  la  forme  des  selles  en  crotins  de  brebis; 
lorsque  les  évacuations  sont  rétablies ,  la  maladie  a  cessé. 
Quelques  auteurs  l'ont  attribuée  mal  à  propos  à  la  constric- 
tion ,  au  resserrement  du  sphincter  anal  ,  que  nous  ne 
devons  pas  oublier  de  signaler  ,  mais  qui  ne  suffit  pas  pour 
produire  ce  phénomène. 
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Un  phénomène  qui  serait  palhognoraoniquc  s'il  élail 
constant,  consiste  dans  une  coloration  bleuâtre  livide 
d'un  gris  ardoisé  ,  qui  occupe  le  bord  libre  de  la  gencive  , 
et  dans  la  couche  grise  qui  recouvre  l'émail  des  dents ^ 
surtout  vers  le  collet.  Ce  phénomène  signalé  par  Burton  , 
en  Angleterre  ;  Schebac  ,  en  Allemagne  ;  et  M.  ïan- 
querel ,  en  France  ,  forme  une  bandelette  ou  liseré  de 
deux  à  quatre  millimètres  et  plus.  Il  ne  se  rencontre 
jamais  que  chez  les  personnes  qui  ont  eu  quelque  rapport 
avec  le  plomb.  Il  se  présente  presque  toujours  surtout  chez 
les  ouvriers  qui  travaillent  sur  la  céruse.  J'ajoute  cette  res- 
triction, parce  que  je  l'ai  vu  manquer  souvent  chez  les  éta- 
meurs.  Peut-être  manque-t-il  aussi  chez  d'autres  ouvriers. 
Il  ne  serait  pas  inutile  de  chercher  la  raison  de  cette  diffé- 
rence. Si  je  ne  m'abuse  ,  on  pourrait  la  trouver ,  non  pas 
dans  la  nature  différente  de  la  préparation  plombique  , 
mais  dans  la  voie  différente  par  laquelle  elle  est  introduite. 
Ainsi  la  colique  provoquée  par  le  plomb  en  poussière  ré- 
pandu dans  l'atmosphère  ,  qui  l'introduit  dans  les  voies  res- 
piratoires et  dans  la  bouche,  agira  directement  sur  les  gen- 
cives où  il  va  se  déposer.  Aussi  la  plupart  des  observations 
qui  en  font  mention,  ont  été  recueillies  sur  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  les  fabriques  de  céruse  ;  tandis  que  le  plomb 
qui  n'agira  que  sur  la  peau  ou  dans  les  voies  digestives  ne 
produira  guère  ce  phénomène,  comme  chez  les  étameurs  et 
chez  les  personnes  qui  ont  fait  usage  de  médicaments  sa- 
turnins,  je  n'ose  pas  dire  de  boissons  lithargirées ,  parce 
que  ces  liquides  ,  en  passant  par  la  bouche ,  peuvent  et  doU 
vent  agir  sur  les  gencives.  Celte  idée  ne  peut  pas  être  une 
conviction  ,  elle  demande  de  nouvelles  observations  ;  ainsi 
je  la  soumets  telle  quelle  ,  sans  y  ajouter  d'autre  importance, 
d'autant  plus  qu'elle  se  trouve  en  contradiction  avec  les  faits 
dans  lesquels  M.  Burton  l'a  produit  à  volonté  par  l'usage 
prolongé  de  l'acétate  de  p!omb  ;  et  avec  l'observation  recueil- 
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lie  par  M.  Martin  Solon,  qui,  en  avril  1847,  a  communique 
à  rAcadéraie  de  médecine  le  fait  d'un  maçon,  chez  lequel  il 
a  vu  ce  liseré  à  la  suite  de  l'administration  de  l'acétate  de 
plomb  en  pilules  pour  un  anévrisme.  Il  en  conclut,  comme 
Burton  que  c'est  de  dedans  en  dehors  que  se  fait  le  trans- 
port du  plomb  au  bord  des  gencives,  où  l'appel  s'en  fait 
par  les  dents,  ce  qui  fait  que  ce  liseré  manque  chez  les  per- 
sonnes qui  n'ont  pas  de  dents.  Nous  n'avons  pas  assez  de 
faits,  nous,  pour  juger  la  question.  Nous  ne  pensons  pas 
même  que  l'eau  oxygénée  conseillée  par  M.  Tanquerel , 
pour  convertir  ce  liseré  en  sulfate  blanc,  puisse  suffire,  non 
plus  que  l  aeide  sulfurique.  Les  preuves  qu'il  en  tire  en  fa- 
veur de  la  présence  du  sulfure  de  plomb  qui  se  serait  formé 
dans  ce  liseré  par  le  contact  de  l'air  ne  nous  paraissent  pas 
convaincantes,  ce  qui ,  du  reste,  importe  fort  peu  au  fait. 

Nous  devons  insister  sur  le  défaut  de  participation  de  la 
circulation.  Le  pouls  reste  petit  et  déprimé  plutôt  qu'accé- 
léré et  fébrile. 

Tels  sont  les  phénomènes  sur  lesquels  nous  croyons  devoir 
nous  appuyer  pour  établir  le  diagnostic  dififércnliel  de 
la  colique  des  peintres.  Sans  repousser  les  autres  phéno- 
mènes sans  nombre  que  présente  la  maladie,  nous  ne  leur 
ajoutons  pas  la  même  importance  qu'à  ceux  que  nous  avons 
signalés ,  parce  qu'ils  manquent  souvent ,  parce  que  surtout, 
ils  appartiennent  encore  plus  à  d'autres  affections  qu'à 
celle  qui  nous  occupe,  et  que  dès-lors  ils  n'eussent  pu  nous 
être  d'aucune  utilité  dans  la  solution  du  diagnostic  qui  nous 
est  demandée.  Ainsi  nous  négligeons  la  difficulté  de  la  dé- 
glutition, la  perte  d'appétit,  les  nausées,  les  vomissements, 
les  diarrhées ,  la  difficulté  de  respirer  ,  les  crampes,  les 
sueurs,  la  sécheresse  de  la  peau,  les  crises  d'oppression 
presque  asthmatiques,  l'ictère,  etc.  Comme  nous  l'avons  dit, 
ces  phénomènes  ne  font  pas  partie  essentielle  de  la  colique 
saturnine,  Lorqu'ils  se  présentent,  il  y  a  extension  de  la  ma- 
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ladie,  ou  mieux  complication.  De  plus,  ils  sont  très-souvenl 
liés  à  d'autres  maladies  ,  dont  ils  sont  partie  intégrante. 

Nous  avons  déjà  pesé  la  valeur  de  l'anesthésie  que 
M.  Beau  a  signalée  dans  les  téguments,  et  qu'il  donne  comme 
signe  diagnostique  le  plus  sûr.  Rappelons  que  nous  n'y  ajou- 
tons pas  la  môme  confiance.  Noua  n'avons  jamais  rencontré 
d'insensibilité  absolue  ;  toujours  nous  l'avons  trouvée  rela- 
tive au  degré  d'attention  concentrée  par  la  doulour  princi- 
pale. Nous  avons  en  outre  observé  la  môme  insensibilité  appa- 
rcntechezdcsmaladesatteints  d'autres  coliques.  Cet  état  n'est 
point  une  paralysie,  dès-lors  il  ne  peut  avoir  aucune  valeur. 

Entente. —  Quelle  que  soit  la  forme  de  l'entérite,  diarrhée, 
dysscnterie,  entérite  proprement  dite  ,  les  signes  qui  la  dis- 
tinguent de  la  coMque  saturnine  sont  trop  marqués  pour 
qu'il  soit  possible  d'en  confondre  aucune  forme  avec  elle. 
Les  évacuations  séro-rauqueuses  et  sanguinolentes  des  deux 
premières  suffisent  de  reste  pour  les  différencier.  Quant  à 
l'entérite  proprement  dite,  celle  dans  laquelle  les  capillaires 
sanguins  jouent  le  principal  rôle ,  abstraction  faite  des  éva- 
cuations, il  y  a  des  signes  différentiels  assez  nombreux ,  qui 
ne  permettent  pas  de  la  confondre.  Quoique  très-aiguë  ,  la 
douleur  n'est  pas  aussi  intense  :  rarement  elle  reste  fixe  et 
circonscrite  autour  du  nombril  ;  elle  occupe  tantôt  un  point, 
tantôt  un  autre  ^  et  souvent  elle  change  de  place  d'un  mo- 
ment à  l'autre.  Non-seulement  elle  ne  force  pas  le  malade  à 
s'agiter,  à  se  rouler;  mais  elle  est  augmentée  par  le  mou- 
vement. Au  lieu  de  la  soulager  ,  la  pression  l'augmente 
aussi:  l'abdomen  n'est  point  rétracté  ;  il  est  plus  ou  moins 
tendu  et  ballonné,  et  des  borborygmes  presque  continuels 
se  font  entendre.  La  rougeur  de  la  langue,  et  la  fréquence 
du  pouls  viennent  aussi  fournir  au  diagnostic.  Le  teint 
plombé  de  la  peau  ,  les  crampes  manquent  aussi  dans  l'en- 
térite. Le  praticien  ne  s'y  trompe  pas.  Le  traitement  anti- 
phlogistique  est  le  seul  qu'il  choisisse  toujours  :  jamais  il 
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ïi'a  recours  au  Irailement  irritant  par  les  purgatifs;  il  sait 
qu'il  exaspérerait  renlérile.  Celle-ci  passe  souvent  à  l'état 
chronique  ,  et  la  colique  de  plomb  jamais  lorsqu'elle  est 
bien  traitée.  Enfin  l'entérite  ne  se  termine  pas  par  ces  afi'cc- 
tions  nerveuses  consécutives  à  la  colique  de  plomb ,  telles 
que  les  paralysies  ,  l'encéphalopathie  ,  etc. 

Choléra.  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir  mentionner  le 
choléra-morbus  ;  si  quelques  points  de  rapprocbemeot  exis- 
tent, de  trop  grandes  différences  les  séparent  pour  qu'il  soit 
possible  de  jamais  s'y  tromper. 

Péritonite.  —  Le  début  de  la  péritonite  présente  quelque- 
fois une  contraction  abdominale  qui  lui  donne  une  dureté 
fort  grande  ;  mais ,  indépendamment  de  l'absence  de  la  cause 
métallique  ,  bientôt  les  douleurs  les  plus  aiguës  se  dévelop- 
pent, et  l'abdomen  se  distend  et  se  météorise.  La  moindre 
pression ,  le  moindre  mouvement ,  le  poids  même  d'un  drap 
sont  intolérables.  Enfin ,  la  rapidité  concentrée  du  pouls,  a 
nécessité  de  rester  couché  sur  le  dos ,  l'expression  de  la  face 
connue  sous  le  nom  de  face  grippée  ,  forment  un  ensemble 
qui  ne  permet  pas  d'erreur.  Si  nous  joignons  à  cela  les  suc- 
cès du  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique  et  des 
mercuriaux ,  dont  l'action  est  impuissante  contre  la  colique, 
si  nous  tenons  compte  de  la  rareté  des  terminaisons  par  en- 
céphalopathie  et  paralysie,  nous  aurons  un  tableau  diagnostic 
qui  éloignera  la  possibilité  de  se  tromper. 

Entéralgie.  —  La  différence  qui  sépare  l'entéralgie  de  la 
colique  des  peintres  est  si  grande,  qu'il  n'est  pas  possible  de 
Jes  confondre ,  bien  qu'il  y  ait  une  sorte  d'analogie  dans  la 
nature  de  la  douleur,  qui  est  plutôt  soulagée  qu'augmentée 
par  la  pression.  Elle  est  moins  vive,  malgré  les  plaintes  des 
malades  lorsqu'ils  sont  hypochondriaques;  elle  consiste  dans 
une  sorte  de  tortillement,  elle  n'est  pas  continue;  elle 
s'apaise  par  la  distraction  et  même  par  la  nourriture;  elle  se 
reproduit  quelquefois  à  heure  fixe ,  le  plus  souvent  irréguliè- 
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rement;  elle  so  renouvelle  facilement  par  les  imprcssionî; 
morales  et  par  les  changements  de  température.  Les  calmants 
la  soulagent  un  instant,  mais  ils  ne  la  guérissent  pas  ;  les 
purgatifs  provoquent  facilement  des  selles,  et  ils  ne  la  gué- 
rissent pas  mieux ,  au  contraire.  Aussi  l'erreur  n'est  pas 
possible,  et  la  plupart  des  patbologistcs  ont  cru  devoir  se 
dispenser  d'en  présenter  un  tableau  diagnostic.  En  lisant 
M.  Barras  surtout,  on  en  sent  la  raison,  il  était  inutile. 

Uéus  nerveux.  — L'iléus  nerveux  présenterait  plus  d'ana- 
logie ;  cependant,  la  nature  de  la  douleur  n'est  pas  la  même. 
Elle  est  plus  vive  peut-être;  et  par  sa  violence,  elle  force 
le  malade  à  s'agiter,  pour  ainsi  dire  spasmodiquenient  : 
tandis  que  dans  la  colique  saturnine ,  le  malade  change  de 
place  plutôt  qu'il  ne  s'agite  ;  il  semble  chercher  une  position 
meilleure  ,  un  soulagement.  Elle  se  renouvelle  ou  s'exaspère 
par  des  émotions  ou  des  contrariétés.  Le  pouls  est  plus  ner- 
veux, c'est-à-dire,  petit,  concentré,  quelquefois  un  peu 
irrégulier.  La  constipation  n'est  pas  aussi  opiniâtre,  quelque 
fois  même  elle  n'a  pas  lieu.  Sa  durée  n'est  pas  longue  :  ou 
les  douleurs  s'apaisent,  ou  le  malade  succombe.  Les  cal- 
mants à  très-haute  dose  sont  d'une  efficacité  reconnue.  L'iléu» 
encore  n'attaque  guère  que  les  personnes  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  d'une  constitution  sèche,  d'un  caractère  irri 
table.  Ce  ne  sont  pas  là  les  qualités  physiques  des  ouvriers 
qui  travaillent  le  plomb.  Je  ne  parle  pas  de  l'invagination 
qu'on  dit  être  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'iléus.  L  expres- 
sion de  la  face  est  bien  différente;  elle  n'a  point  cette  colo- 
ration terne  et  plombée  ;  elle  est  crispée  par  la  douleur,  sans 
présenter  cet  aspect  morose  d'altération  profonde  que  pré- 
sente la  colique  de  plomb.  Elle  ne  présente  jamais  la  bande- 
lette ardoisée  de  la  gencive.  A  l'aide  de  tous  ces  signes  et 
avec  un  peu  d'habitude  ,  le  praticien  ne  s'e»  laisse  jamais 
imposer. 

Colique  hcpalique  et  bilieuse.  —  La  nature  (  t  la  violence 
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(les  douleurs  de  la  colique  bôpalique ,  la  sensibilité  doulou- 
reuse qui  se  développe  dans  la  région  épigaslriquo ,  princi- 
palement du  côté  droit ,  l'ictère  qui  se  manifeste  au  moins 
partiellement ,  et  surtout  autour  dos  ailes  du  nez ,  le  calme 
subit  qui  s'établit,  le  retour  assez  fréquent  et  variable  de  l;i 
douleur,  sa  forme  quelquefois  épidémique ,  la  liberté  du 
ventre,  l'absence  de  la  zônc  des  gencives,  forment  un  cor- 
tège de  signes  diagnostiques  qui  ne  permettent  pas  de  mé- 
prise. Aussi  les  nosographcs  n'ont  jamais  songé  à  compa- 
rer les  signes  diagnostiques  de  ces  deux  affections. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  des  calculs  biliaires 
qui  souvent  alors  sont  rendus,  parce  que  la  colique  a 
cessé  avec  cette  évacuation ,  et  qu'on  iîb  les  voit  pas  tant 
qu'elle  dure.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  la  colique  calcu- 
icuse  ;  car  la  bilieuse  bumorale  est  si  différente ,  et  par 
son  existence  souvent  épidémique,  et  par  sa  teinte  constam- 
ment ictérique,  et  par  la  douleur  constante  de  l'abdomen,  que 
nous  ne  croyons  pas  devoir  la  signaler  autrement.  Pouppé 
Desportes  a  donné  une  excellente  description  de  celle  qu'on 
a  observée  aux  Antilles  et  surtout  à  St-Domingue. 

Néphralgie  calculcuse.  —  Dans  la  néphralgie  calculeusc  , 
il  y  a,  il  est  vrai,  quelques  signes  qui  ont  de  l'analogie 
avec  ceux  de  la  colique  de  plomb  ;  tels  sont  la  douleur  vio- 
lente, la  difficulté  et  quelquefois  la  suppression  des  urines, 
la  rétraction  des  testicules.  Mais,  d'un  autre  côté,  le  ca- 
ractère de  la  douleur  n'est  plus  le  même  ;  clic  est  beaucoup 
plus  aiguë,  plus  déchirante  dans  la  néphralgie  ;  elle  ne 
présente  pas  les  exacerbations  assez  régulières  qui,  dans 
la  colique  de  plomb,  ont  lieu  la  nuit.  Quand  il  y  a  des  re- 
doublements,  ils  sont  rapides  et  sans  ordre,  ils  viennent 
brusquement,  n'importe  à  quelle  heure.  Quelquefois  aussi 
la  douleur  s'apaise  brusquement ,  pour  reprendre  de  mémo 
brusquement  quelques  instants  après.  Son  siège  est  plus 
profond  ;  il  n'est  pas  autour  de  l'ombilic ,  mais  dans  les 
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lombes,  el  le  plus  souvent  d'un  côlé  seulement.  L'abdomen 
ne  présente  pas  cette  rétraction  continue  de  la  colique  de 
plomb,  il  est  naturel.  S'il  devient  dur  et  contracté,  c'est 
lorsque  la  violence  de  la  douleur  fait  contracter  le  corps 
entier,  et  l'abdomen  avec  lui.  Elle  ne  présente  pas  non  plus 
les  crampes  des  membres  ,  surtout  celles  des  membres  su- 
périeurs, ni  le  liseré  plombé  des  gencives. 

Colique  de  cuivre.  —  Plusieurs  auteurs  recommandablcs, 
entre  autres  Henckel,  Stockusen,  Desbois  de  Rochefort , 
Dubois ,  avaient  déjà  vu  des  ouvriers  qui  travaillaient  sur 
le  cuivre  être  pris  de  coliques  intenses  ,  dans  lesquelles  ils 
avaient  trouvé  de  l'analogie  avec  la  colique  de  plomb. 
Quelques  autres,  tels  que  MM.  Mérat,  Palais,  etc.,  sont 
allés  plus  loin  :  ils  ont  cru  y  trouver  une  ressemblance 
telle  qu'ils  ont  assimilé  les  deux  affections  pour  n'en  faire 
qu'une.  Dans  cette  pensée ,  ils  ont  donné  à  la  maladie  le 
nom  de  colique  métallique ,  afin  de  lui  faire  embrasser 
toutes  les  coliques  occasionnées  par  les  métaux.  Ils  se  sont 
fondés  pour  cela  sur  le  relevé  statistique  de  la  Charité  ,  qui 
a  présenté  plusieurs  cas  de  colique  chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  sur  le  cuivre.  Malgré  notre  déférence  pour  l'opi- 
nion d'hommes  aussi  estimables  ,  nous  ne  la  partageons 
pas.  Aussi  nous  rejetons  de  cette  identité  les  faits  recueillis 
par  Glatigny  ,  de  seize  religieuses  atteintes  de  coliques  atro- 
ces et  dont  cinq  périrent  dans  des  convulsions  violentes,  et 
ceux  de  Lalouette.  Qu'on  examine  bien.  C'étaient,  il  est 
vrai ,  des  coliques  métalliques ,  puisque  le  cuivre  est  un 
métal ,  mais  ce  n'étaient  pas  des  coliques  saturnines.  Nous 
regardons  aussi  comme  bien  exagérée  la  peinture  poétique 
de  l'état  déplorable  des  chaudronniers  de  Ville-Dieu-les- 
Poéles,  qu'en  a  faite  Dubois,  qui,  d'ailleurs,  a  mis  sur  le 
compte  du  cuivre  ce  qui  était  l'effet  du  plomb.  Nous  avons 
vu  bien  des  fois  des  coliques  occasionnées  par  le  cuivre. 
Toujours  nous  avons  trouvé  une  différence  bien  grande. 
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D'abord  ralmosphcre  du  cuivre  peut  produire  bien  ra- 
rement la  colique,  puisque,  depuis  de  longues  années  que 
j'exerce  la  médecine  dans  une  ville  où  plus  de  deux  mille 
ouvriers  travaillent  sur  le  cuivre,  je  n'ai  pas  vu  un  seul 
cas  de  cette  nature  ni  dans  les  hôpitaux  ni  dans  ma  prati- 
que particulière.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  ou- 
vriers qui ,  tout  en  travaillant  sur  le  cuivre ,  font  usage 
pour  leurs  soudures  d'alliages  dans  lesquels  entre  le  plomb. 
Chez  eux  la  maladie  se  présente  avec  tous  les  caractères  de 
la  colique  saturnine.  Ce  qui  nous  fait  présumer  que,  dans 
les  relevés  qui  ont  été  faits  dans  les  hôpitaux ,  il  a  pu  y 
avoir  quelques  circonstances  oubliées.  Aussi  les  coliques 
de  cuivre  que  nous  avons  observées  ont  toujours  été  le  ré- 
sultai de  l'action  directe  du  métal  à  l'intérieur,  lorsque  par 
mégarde  les  personnes  en  avaient  avalé  une  certaine  quan- 
tité. Alors  il  n'est  plus  possible  de  confondre  les  deux 
maladies.  Les  douleurs  sont  atroces  dans  la  maladie  de 
cuivre.  Ce  sont  des  tormina ,  des  tortillements  intérieurs 
qui  occasionnent  des  angoisses  extrêmes.  Le  ventre  n'est 
point  rétracté.  La  pression  augmente  beaucoup  la  douleur, 
môme  dans  l'observation  citée  par  M.  Palais.  Elle  envabit 
tout  le  ventre,,  mais  elle  ne  s'étend  pas  au-delà ,  ni  aux 
testicules,  ni  aux  membres.  Il  y  a  des  épreintes  très  dou- 
loureuses et  des  évacuations  plus  ou  moins  fréquentes.  La 
langue  est  saburrale  au  centre,  rouge  sur  les  bords,  le 
pouls  est  vite  et  concentré.  Les  cris,  l  agitation ,  les  posi- 
tions bizarres  et  le  faciès  impriment  à  la  colique  des  pein- 
tres une  physionomie  qu'on  ne  rencontre  point  dans  la  co- 
lique de  cuivre.  Le  liseré  ardoisé  ne  se  trouve  pas  non  plus 
dans  celle-ci.  De  ce  que,  selon  M.  Andral,  M.  Lherminieren 
a  traité  plusieurs  avec  succès  par  les  purgatifs ,  on  ne  peut 
pas  conclure  de  l'identité;  ils  réussissent  dans  bien  d'autres 
maladies,  qui  n'ont  pour  cela  aucun  rapport  avec  le  plomb. 

Quoique  nous  n'ayons  pas  observé  de  colique  de  cuivre 
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par  absorption  extérieure ,  nous  ne  nions  pas  l'action  du 
cuivre  sur  l'économie.  Il  la  détériore  d'une  manière  remar- 
quable ;  mais  il  y  a  loin  de  cette  altération  à  la  colique  sa- 
turnine. Cependant  ce  mode  d'action  de  cuivre  pourrait 
avoir  lieu  ;  mais  avant  de  l'admettre  ,  nous  réclamons  dos 
faits  bien  constatés  et  en  nombre  suflTisant.  Jusque-là  nous 
ne  pouvons  dire  que  ce  que  nous  avons  vu ,  que  ce  que  la 
science  possède. 

Les  recherches  de  M.  Blanchct  sur  la  colique  de  cuivre  , 
communiquées  à  l'Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du 
17  février  1845,  viennent,  malgré  ses  efforts,  confirmer 
ce  que  nous  avons  dit.  Il  établit ,  pour  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent le  cuivre  pur ,  l'existence  d'une  colique,  qu'on  a 
tort ,  dit-il ,  d'attribuer  au  plomb.  Selon  lui ,  elle  est  très- 
rare  dans  les  hôpitaux,  ce  qui  tient  à  sa  bénignité;  mais 
elle  est  fréquente  dans  les  ateliers  :  sur  quinze  cents ,  on 
pourra  observer  quinze  cents  cas  de  colique  pendant  une 
année.  C'est  une  affection  légère  ,  presque  toujours  apyré- 
lique  ,  avec  douleur  ou  non  à  la  pression ,  avec  diarrhée 
ou  constipation,  caractérisée  par  des  accès  de  colique  avec 
vomissements  et  prostration  extrême.  Le  terme  moyen  de 
la  durée  est  de  quarante-huit  heures.  Elle  reconnaît  pour 
cause  la  malpropreté ,  et  plus  encore  l'inspiration  des  pous- 
sières cuivreuses.  On  mange  dans  l'atelier,  on  pose  son 
pain  sur  de  la  tournure. 

Ce  n'est  là  que  le  premier  degré  de  la  colique  forte  que 
nous  avons  observée.  Personne  ne  la  prendra  pour  la  coli- 
que de  plomb,  d'autant  moins  que  le  lait,  le  blanc  d'œuf  et 
quelques  lavements  émollients  suffisent  pour  la  guérir. 

Si  chaque  phénomène  pris  en  particulier  ne  suffit  pas  pour 
les  f  aire  distinguer,  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  ensemble. 
En  comparant  ainsi  les  deux  maladies ,  l'erreur  n'est  plus 
possible.  Aussi  M.  Tanqucrol  a  démontré  que  Dubois  s'était 
trompé. 
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Les  coliques  occasioiinces  par  l'arsenic,  le  sublimé,  le  for, 
rélain  ,  l'antimoine  et  autres  substances  toxiques  irritantes, 
sont  par  trop  différentes  de  la  colique  de  plomb ,  pour  que 
nous  devions  nous  y  arrêter. 

Il  n'est  arrivé  à  aucun  praticien  de  les  confondre. 
Colique  végétale.  —  Nous  ne  saurions  consacrer  trop  de 
soins  à  l'élucidation  du  diagnostic  de  la  colique  végétale. 
C'est  par  elle  pour  ainsi  dire,  que  la  colique  de  plomb  a 
commencé  :  car,  pour  beaucoup  de  médecins  encore,  il  est 
douteux  que  la  colique  de  Poitou  ,  la  colique  du  Devoushirc, 
la  colique  de  Madrid,  le  mal  de  Galice»  la  colique  de  Su- 
rinam, soient  des  coliques  saturnines,  malgré  le  plomb  qu'on 
a  trouvé  dans  les  cidres  ,  les  vins  ,  les  eaux  dont  font  usage 
les  personnes  de  ces  localités.  Essayons  de  faire  connaître 
d'abord  ce^qu'en  ont  pensé  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  ce  sujet. 

Quoiqu'elle  n'ait  pas  été  décrite  d'une  manière  particu- 
lière par  les  anciens ,  ils  ne  paraissent  pas  l'avoir  méconnue. 
Déjà  Hippocrate  signale  les  mauvais  effets  du  moût  (de 
Diœla ,  lib.  II).  «  11  excite  des  vents,  dit-il,  lâche  ,  irrite  et 
sollicite  le  ventre  ,  en  fermentant  dans  les  intestins  ,  cl  pro- 
cure des  évacuations  ;  il  excite  des  vents  parce  qu'il  échauffe, 
il  lâche  le  ventre  parce  qu'il  purge,  il  irrite  et  procure  des 
évacuations  parce  qu'il  fermente  dans  les  intestins.»  Arétée, 
Alv-^bhas,  et  beaucoup  d'autres  en  font  une  colique  bilieuse. 
î5eancoup  d'épidémies  de  coliques  bilieuses  paraissent  n'avoir 
pas  été  autre  chose  que  des  coliques  végétales.  Aussi  l'on 
pense  que  celles  qu'ont  décrites  Sydenham,  Fernel,  sont  de  ce 
nombre.  Droct ,  Miron,  l'observèrent  ,  l'un  en  Picardie, 
l'autre  en  Bretagne.  Enfin  parut  la  fameuse  diatribe  de  Citois, 
sur  la  colique  de  Poitou.  1!  n'en  vit  la  cause  que  dans  l'usage 
des  vins  de  mauvaise  qualité,  et  dans  l'influence  constitution- 
nelle de  l'atmosphère,  tîuxham  décrivit  bientôt  la  colique  du 
Devonshirc.  Il  l'attribue  aux  cidres  acerbes  dont  on  y  fit 
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usage  cette  annce-là.  La  maladie  fut  dès-lors  regardée  non- 
seulement  comme  épidémique  avec  Sydenham,  Lepecq  de  la 
Clôture,  etc.,  mais  comme  endémique.  D'autres  observations 
recueillies  dans  une  foule  de  localités  ,  en  Hongrie  ,  en  Alle- 
magne ,  en  France  et  en  Angleterre ,  firent  voir  qu'elle 
n'était  pas  renfermée  dans  les  provinces  du  Poitou  et  du 
Devonsbire.  La  présence  du  plomb  dans  les  cidres  d'Angle- 
terre ayant  été  constatée  par  Beker,  et  dans  les  vins  frelatés 
de  France ,  par  Bouvard ,  toutes  les  opinions  parurent  se 
raltacber  à  l'idée  unique  d'une  intoxication  par  le  plomb. 
Cependant  Riolan  la  trouva  encore  endémique  à  Melun  près 
de  Paris.  Bonté  surtout  fit  tous  ses  efforts  pour  combattre  cette 
croyance ,  dans  la  description  de  la  maladie  qu'il  observa  à 
Coutancc.  Il  en  fut  de  môme  de  Marteau  de  Grandvilliers , 
dans  la  description  qu'il  fit  de  l'espèce  d'épidémie  qu'il  ob- 
serva dans  l'abbaye  de  Savigny. 

Malgré  ces  observations,  malgré  la  description  de  celle 
des  Antilles  par  Towns,  malgré  l'ouvrage  de  Luzuriaga  sur 
la  colique  de  Madrid  ,  tout  semblait  émaner  du  plomb ,  et 
Luzuriaga  lui-même  chercha  cette  cause  dans  l'usage  des 
eaux  qui  avaient  séjourné  dans  des  réservoirs  de  plomb. 
Dans  ce  conflit,  Strack  rejeta  l'une  et  l'autre  influences,  et  il 
supposa  un  miasme  arthritique  qui  allait  se  fixer  sur  les 
intestins.  Pinel  ne  vit  que  l'action  du  plomb.  Cependant 
M.  Mérat  n'osa  pas  les  confondre  complètement ,  il  recon- 
nut une  colique  végétale.  Les  médecins  qui  suivirent  nos 
armées  en  Espagne  en  rapportèrent  des  opinions  différentes 
sur  la  cause  de  la  colique  de  Madrid;  ils  n'y  virent  plus 
l'action  du  plomb ,  pas  môme  celle  des  vins.  Ils  crurent  y 
reconnaître  l'influence  de  la  localité,  et  surtout  de  ses  vicissi- 
tudes atmosphériques.  Larrey,  Thierry,  ont  été  de  cet  avis. 
MM.  Marquand,  Jourdain,  Pascal,  qui  l'ont  observée  égale- 
ment en  Cspagne,  admettent  aussi  l'action  de  la  contrée,  sur- 
tout de  ses  nuits.  Ils  ont  de  plus  enrichi  la  science  de  plu- 
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sieurs  nccropsics  dans  lesquelles  ils  ont  trouvé,  soit  le  volume 
inflammatoire  des  ganglions  du  grand  sympathique ,  soit  le 
rétrécissement  et  la  sécheresse  des  intestins  qui  étaient  rem- 
plis de  matières,  et  parsemés  de  quelques  taches  livides.  Le 
professeur  Hisern,  de  Madrid,  croit  aussi  à  l'influence  de  l'air 
froid  de  la  nuit,  bien  plus  qu'à  celle  du  plomb  (1840/  3Iais 
il  repousse  en  même  temps  l'opinion  qui  en  fait  une  colique 
végétale.  Enfin  ,  M.  Tanquerel  a  été  conduit  à  admettre  aussi 
une  colique  végétale  différente  de  la  colique  de  plomb  ,  et 
sur  laquelle  il  donne  un  extrait  des  descriptions  de  Citois  , 
Iluxham  ,  Bonté  ,  etc. 

Une  maladie  qui  vient  par  épidémie ,  ne  peut  pas  dépendre 
uniquement  des  boissons  ;  il  lui  faut  d'autres  causes  encore, 
et  ces  causes  ont  fixé  l'attention.  Aussi ,  malgré  les  opinions 
qui  la  réduisaient  au  néant ,  elle  a  continué  à  occuper  quel- 
ques médecins,  et  nous-mérae  ,  nous  en  avons  recueilli  assez 
de  faits  bien  caractérisés  pour  ne  pas  hésiter  d'en  faire  une 
maladie  distincte  de  la  colique  saturnine.  Pour  nous  sou- 
tenir dans  notre  pensée ,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
d'invoquer  l'autorité  de  M.  Segond,  qui,  après  avoir  pra- 
tiqué la  médecine  plusieurs  années  sous  les  tropiques,  a 
publié  le  résultat  de  ses  observations  sur  cette  maladie,  comme 
ïowns  l'avait  fait  50  ans  plus  tôt  pour  les  Antilles,  Java, 
etc.  Il  ne  l'attribue  plus  seulement  aux  boissons  végétales. 
Il  l'a  vue,  dans  les  pays  chauds  ,  produite  par  la  chaleur  et 
les  vicissitudes  de  l'atmosphère.  Aussi  il  s'écrie  avec  juste 
raison  :  «appeler  colique  de  Poitou  une  maladie  qui  offre  des 
caractères  identiques  à  Madrid  et  à  la  Guyanne;  lui  donner 
le  nom  de  colique  végétale ,  quand  les  végétaux  lui  paraissent 
étrangers;  accepter  les  dénominations  ridicules  qui  lui  sont 
imposées  dans  l'Inde  ,  où  on  la  désigne  sous  les  noms  de 
Barbiers  et  Béribéri,  n'est-ce  pas  se  complaire  dans  le  chaos?» 
Nous  ne  saurions  donc  admettre  une  opinion  exclusive, 
sans  nous  exposer  au  reproche  fondé  de  partialité.  Nous 
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croyons  devoir  les  admeltre  toutes,  puisque  toutes  comptent 
des  faits  bien  avérés  en  leur  faveur.  L'absence  de  la  cause 
métallique ,  l'usiigc  ou  l'abus  des  boissons  végétales  aigries 
et  de  mauvaise  (jualilé  ,  ou  des  fruits  acerbes  et  non  mûrs  , 
le  séjour  dans  les  contrées  où  règne  cette  maladie  et  pendant 
les  saisons  où  elle  sévit  de  préférence,  suffiraient  déjà  pour 
justifier  notre  opinion ,  puisque  la  saturnine  ne  serait  jamais 
que  spasmodique ,  et  que  la  végétale  serait  quelquefois  en- 
démique ei  surtout  épidémique.  Mais  cela  ne  suffit  pas  ;  car, 
il  pourrait  se  faire  que  la  colique  des  peintres  se  développât 
sous  rinUuencc  d'autres  causes  que  le  plomb ^  de  môme  que 
la  colique  végétale  reconnaît  d'autres  causes  que  l'usage  des 
fruits  ou  des  boissons,  surtout  sous  les  tropiques,  de  même 
que  la  plupart  des  maladies  sont  le  résultat  de  plusieurs 
causes,  qui  paraissent  quelquefois  diamétralement  opposées. 
Cependant  il  n'en  est  rien  ;  des  signes  caractéristiques  bien 
tranchés  viennent  les  séparer.  La  constipation  n'existe  pas 
au  début  ;  il  y  a  même  le  plus  souvent  diarrhée.  Ce  n'est 
qu'au  bout  de  quelques  jours ,  surtout  sous  les  tropiques  et 
dans  les  Indes,  que  cette  diarrhée  s'arrête  peu  à  peu  pour 
faire  place  à  une  constipation  très-opiniâtre;  encore  alors  y 
a-t-il  presque  toujours  des  envies  d'aller  et  des  efforts  comme 
pour  rendre  des  matières.  La  douleur  de  l'abdomen  est  moins 
fixe  vers  l'ombilic;  elle  occupe  assez  souvent  le  trajet  du 
colon  transverse  et  l'hypochondre  droit  :  elle  a  quelque 
chose  de  plus  déchirant,  elle  représente  les  tormina;  la  sensi- 
bilité de  l'abdomen  est  quelquefois  accrue  au  point  de  rendre 
intolérable  le  poids  des  couvertures.  Au  lieu  de  présenter 
une  dépression  consistante,  l'abdomen  est  plus  ou  moins 
tendu  ou  ballonné.  Jamais  on  ne  trouve  la  bandelette  ardoisée 
des  gencives ,  l'appareil  urinaire  est  beaucoup  plus  affecté 
que  dans  la  colique  saturnine  :  il  y  a  toujours  dysurie,  et 
bien  souvent  suppression  complète  des  urines.  On  voit 
que,  sans  en  être  une,  elle  présente  plus  de  rapprochements 
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avec  la  phlcgmasic ,  ce  qui  est  bien  déiuonlré  par  les  au- 
topsies de  M.  Segond  et  de  M.  Marquand.  Aussi  elle  passe 
souvent  à  l'état  de  phlegmasie  chronique.  C'est  probable- 
ment celte  variété  qu'avait  observée  Théodore  Vanzelsl  pour 
l'assimiler  au  scorbut  et  la  faire  épidémique  ou  endémique. 

La  maladie  se  termine ,  surtout  dans  les  pays  chauds , 
par  d'abondantes  évacuations  biliaires.  llWe  est  plus  fà 
chcuse  que  la  colique  de  plomb,  plus  meurtrière  ;  et  sa 
marche  est  bien  irrégulière. 

Les  opiacés  sont  loin  de  lui  être  aus^i  avantageux  qu'à 
la  saturnine.  Enfin,  pour  en  guérir  complètement,  dans 
les  régions  intertropicalcs ,  il  faut,  selon  M.  Segond, 
changer  de  climat,  et  selon  Bonté,  il  faut  s'abstenir  des 
boissons  végétales  et  des  fruits.  Quoique  rare  dans  k-s 
grandes  villes ,  elle  n'y  est  pas  tout-à-fait  inconnue.  M.  Val- 
leix  vient  d'en  publier  deux  observations  recueillies  à  Pa- 
ris (Union  médicale^  mai  1848).  Si  la  lésion  des  ganglions 
abdominaux  du  grand  sympathique,  constatée  sur  plusieurs 
sujets  par  M.  Marquand,  et  par  l'autopsie  des  sieurs  Ma- 
ria et  Quenneson,  faite  par  M.  Segond,  se  présenlait  tou- 
jours ,  ce  serait  une  différence  de  plus;  mais  elle  ne  pour- 
rait être  d'aucune  utilité  au  lit  des  malades. 

Il  peut  arriver ,  et  nous  croyons  que  cela  arrive  souvent 
dans  les  pays  où  l'on  fait  usage  des  boissons  végétales  aci- 
des ou  acerbes,  qu'il  y  ait  combinaison  des  deux  coliques. 
Dansées  contrées,  en  effet,  ces  boissons  sont  ordinaire- 
ment sophistiquées  par  une  certaine  quantité  de  lilharge. 
C'est  même  ce  qui  a  fait,  sans  doute  à  tort,  tout  attribuer 
à  ce  métal;  c'est  ce  qui  dès  lors  a  fait  compter  pour  rien 
la  colique  végétale  elle-même.  Le  diagnostic  différentiel 
devient  alors  plus  difficile ,  puisqu'il  y  a  réunion  des  phé- 
nomènes appartenant  aux  deux  affections.  Ce  n'est  que 
dans  la  commémoration  de  la  cause  qu'on  peut  la  trouver. 
Cependant  les  signes  de  la  colique  de  plomb  doivent  acqué- 
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rir  une  prédominance  réelle.  Peut-on  rien  préciser ,  lors- 
qu'on sait  combien  de  nuances  peuvent  faire  naître  et  la 
quantité  proportionnelle  du  métal ,  et  les  nombreuses  va- 
riétés de  la  boisson ,  et  les  dispositions  idiosjncrasiques  des 
individus,  et  les  contrées,  et  les  saisons,  et  la  constitution 
médicale  elle-même  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte? 

Dans  cette  étude  du  diagnostic  ,  nous  n'avons  fait  au- 
cune mention  de  la  présence  du  plomb  dans  nos  tissus.  Ce 
n'est  point  un  oubli,  c'est  une  omission  volontaire.  De 
quelle  utilité  eût  été  cette  étude  au  lit  du  malade  vivant? 
Comment  s'entendre ,  après  la  discussion  qui  s'est  élevée 
en  avril  1847  entre  MM.  Orfila  et  Devergie?  Il  en  résulte 
qu'entre  autres  minéraux  ,  on  trouve  dans  nos  tissus  du 
cuivre  et  du  plomb.  M.  Orfila  admet,  conlradictoirement  à 
son  antagoniste ,  qu'il  est  facile  de  distinguer  le  plomb  d'in- 
toxication du  plomb  normal.  Il  pense  que  l'eau  bouillante, 
aiguisée  d'acide  acétique,  dissout  toujours  le  plomb  patho- 
logique et  qu'elle  ne  touche  pas  au  plomb  physiologique. 

De  plus  longs  détails  seraient  inutiles.  Ainsi  nous  ne 
parlerons  pas  des  coliques  produites  par  d'autres  subs- 
tances acides  ou  acerbes ,  végétales  et  minérales ,  telles  que 
les  limonades  minérale,  nitrique,  citrique,  l'eau  de  Rabel, 
les  sucs  végétaux  acides ,  les  résines  liquides  ou  bau- 
mes ,  etc.  C'pst  en  multipliant  ainsi  les  causes  sans  discer- 
nement qu'on  a  bien  souvent  embrouillé  le  diagnostic  de  la 
colique  de  plomb.  C'est  peut-être  par  cette  raison  que 
M.  Mérat  lui-même  s'est  laissé  entraîner  à  vouloir  qu'on 
l'appelât  colique  métallique.  Son  hésitation  était  bitn  par- 
donnable à  l'époque  où  il  écrivait. 

Nous  n'avons  pas  fait  mention  des  coliques  dites  sterco- 
raie ,  saburrale ,  pituiteuse,  vermineuse,  venteuse  ,  etc., 
parce  qu'elles  ne  sont  que  des  circonstances  ou  des  phéno- 
mènes accidentels  d'autres  affections  plus  ou  moins  dispa- 
rates, et  qu'il  a  plu  à  quelques  auteurs  de  multiplier 
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à  Tinfini ,  en  les  assimilant  sans  raison  aux  coliques 
des  peintres ,  avec  lesquelles  il  n'est  pas  possible  de  les 
confondre. 

Bien  que  la  cause  de  la  colique  saturnine  soit  tout  en- 
tière dans  le  plomb ,  nous  ne  nierons  pas  que  beaucoup 
d'autres  causes  et  d'autres  circonstances  ne  puissent  don- 
ner lieu  à  des  accidents  semblables  à  ceux  du  plomb.  Indé- 
pendamment des  causes  que  nous  venons  de  signaler ,  on  a 
admis  une  causalité  épidémique  et  une  intermittente  ;  avec 
Huxham ,  Sydenham ,  Lepecq  de  la  Clôture,  Dehaen  , 
Tronchin  ,  on  a  admis  la  suppression  de  la  sueur  et  d'au- 
tres évacuations,  l'impression  du  froid  et  de  la  nuit,  l'abus 
des  plaisirs  de  l'amour ,  et  môme ,  avec  Smith  ,  une  mau- 
vaise digestion,  et,  avec  Astruc,  des  contusions  sur  l'épine 
dorsale  et  sur  le  ventre.  Si,  dans  ces  cas,  dont  nous  admet- 
tons la  possibilité,  les  signes  diagnostiques  n'étaient  pas 
assez  tranchés  pour  les  faire  distinguer ,  il  resterait  leur 
cause  respective.  Quelquefois  même  ce  signe  commémora- 
tif  sera  encore  le  seul  qu  on  puisse  invoquer  dans  les  cas 
rares  où  la  colique  saturnine  ne  présenterait  pas  les  carac- 
tères que  l'observation  lui  a  reconnus  :  car,  il  ne  faut  pas 
se  le  dissimuler,  elle  peut  quelquefois  se  rapprocher  beau- 
coup d'une  colique  purement  nerveuse  ou  bilieuse ,  etc. 

Combien  on  doit  se  tenir  en  garde  contre  les  erreurs  , 
lorsque  M.  Mérat  nous  fait  l'aveu  sincère  qu'il  a  vu  une 
colique  de  plomb  simuler  longtemps  une  aflection  organi- 
que de  l'estomac! 

Le  troisième  membre  de  la  question  nous  reste  à  exami- 
ner, c'est  le  traitement.  Quelques  auteurs,  avec  Bordeu  , 
se  sont  demandés  si  la  colique  de  plomb  avait  besoin  d'un 
traitement.  Ils  sont  allés  plus  loin  ;  ils  ont  cru  pouvoir 
le  regarder  comme  beaucoup  plus  nuisible  qu'utile,  et  ils 
se  sont  fondés  sur  la  statistique  nécrologique  des  ma- 
lades traités  à  la  Charité.  Selon  Dubois,  en  vingt-trois 
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ans ,  douze  cents  malades  furent  traités  ;  il  en  est  mort 
vingt,  un  sur  soixante.  Selon  Gardanc,  dix-sept  cent  cin- 
quante-cinq furent  traités  en  douze  ans  ;  soixante-quatre 
moururent,  un  sur  vingt-huit.  Scion  M.  Mérat,  en  1811, 
cinquante  sept  furent  traités  ;  onze  succombèrent.  Ces  au- 
teurs n'ont  pas  tenu  compte  des  complications,  ni  des  cir- 
constances fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  ma- 
lades ,  pour  en  tirer  une  conséquence  aussi  absolue  contre 
le  traitement.  Car ,  d'autre  part,  le   docteur  Doazan  n'a 
perdu  qu'un  malade  sur  cinquante-sept;  M.  Andral,  un 
sur  à  peine  cent;  et,  si  nous  osions  apporter  le  résullat  de 
notre  pratique,  nous  dirions  que  nous  n'en  avons  pas  perdu 
un  seul  sur  plus  de  trois  cents  que  nous  avons  soignés  en 
trente-trois  ans.  Il  nous  serait  impossible  alors  de  ne  pas 
reconnaître  ,  non-seulement  l'innocuité  du  traitement ,  mais 
son  utilité.  Quelques  auteurs  ont  même  allégué  la  terminai- 
son toujours  heureuse  ou  la  guérison  en  peu  de  jours  par 
les  seules  forces  de  la  nature.  Nos  recherches  à  cet  égard 
sont  conformes  à  celles  de  M.  Tanquerel.  Lorsque  la  co- 
lique est  légère  ,  elle  guérit  d'elle-même  au  bout  de  quel  - 
ques  jours  ,  et  la  plupart  des  malades  ne  réclament  pas 
même  les  secours  de  l'art.  Cependant  elle  se  prolonge  quel- 
quefois indéfiniment ,  comme  on  le  voit  chez  les  sept  ma- 
lades de  Comhalusier,  chez  lesquels  les  accidents  allèrent 
toujours  croissant  :  elle  nécessite  alors  un  traitement  con- 
venable. Lorsque  la  colique  est  plus  intense,  elle  guérit 
plus  rarement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Cependant 
on  le  voit  quelquefois.  Lorsqu'elle  est  très-intense,  il  est 
bien  rare  qu'elle  guérisse  spontanément  avant  douze  ou 
quinze  jours  et  plus.  Henckel  et  Fischer  croient  avoir  vu 
un  abcès  et  des  éruptions  servir  de  crise  à  la  maladie.  Ne 
se  seraient-ils  pas  trompés,  et  n'auraient-ils  pas  pris  pour 
crises  un  simple  cpiphénomènc  ,  une  coïncidence  fortuite? 
Aussi  M.  Mérat  signale  surtout  le  défaut  de  crise;  il  n'a  vu 
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qu'une  fois  un  épistaxis  survenir  le  Iroisième  jour ,  c'est 
l'observalion  Vï.  Sa  durée  est  donc  alors  illimilée  et  elle 
passe  quelquefois  à  l'élat  chronique ,  ainsi  que  Combalu- 
sier ,  Dohacn,  M.  Mérat  en  ont  cité  des  exemples.  Toute- 
fois nous  savons  combien  il  est  souvent  diflicile  d'établir  un 
fait  pathologique.  Le  préjugé  ou  le  défaut  de  talent  égare 
quelquefois  le  jugement,  lorsqu'il  s'agit  de  choisir  le  bon 
ou  le  mauvais;  mais  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  jusqu'à 
quel  point  agit  un  médicament  et  jusqu'à  quel  point  agit  la 
nature,  là  naissent  des  difiicullés  qui  dépassent  quelquefois 
la  portée  de  notre  intelligence.  Une  remarque  essentielle  à 
faire,  c'est  que,  dans  les  cas  où  la  maladie  est  abandonnée 
à  elle-même  ou  plutôt  à  la  puissance  de  la  nature  médica- 
trice,  on  voit  bien  plus  souvent  les  accidents  saturnins  ,  cn- 
ccphalopathic ,  convulsions  ,  paralysie ,  arlhralgie.  Nous 
dirions  presque  avec  StoU  qu'ils  ne  se  manifestent  jamais 
lorsque  la  maladie  a  été  traitée  convenablement.  Comme 
lui ,  nous  ne  les  avons  jamais  vus  chez  les  malades  aux- 
quels nous  avons  donné  des  soins.  En  présence  de  ces 
considérations  graves  ,  quel  est  le  médecin  qui  aurait  le 
courage  de  rester  inactif,  lorsqu'il  peut  combattre  des  souf- 
frances atroces  et  prévenir  des  accidents  formidables?  Ne 
procurât-il  qu'une  semaine  ou  quelques  heures  de  calme, 
qu'il  aurait  beaucoup  gagné ,  et  ce  serait  son  devoir  de  le 
faire.  Celui-là  est  encore  un  bienfaiteur  de  l'humanité,  qui  en 
soulage  les  tortures.  Aussi  nous  ne  concevons  pas  comment 
M.  Fournier  a  pu  pousser  le  scepticisme  aussi  loin  qu'il  l'a 
fait.  Dans  la  dernière  conclusion  de  son  mémoire  (page  20), 
«  il  proscrit  du  traitement  de  la  colique  de  plomb  ,  soit 
comme  inutiles,  soit  comme  fatigants,  soit  comme  suscep- 
tibles de  devenir  dangereux  ,  et  les  vomitifs,  purgatifs, 
drastiques,  stimulants  de  toute  espèce,  qui  composent 
le  traitement  trop  fameux  de  la  Chanté,  et  les  topiques 
compliqués  de  Ranque ,  et  les  fon^entalions  de  tabac  de 
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M.  Graves ,  et  l'alun  de  M.  Kapcler^  et  même,  si  ce  n'est 
dans  des  conditions  assez  rares,  les  antiphlogisliques.  »> 
D'après  toutes  ces  considérations ,  la  nécessité  et  l'urgence 
d'un  traitement  méthodique  nous  paraissent  suffisamment 
démontrées,  et  nous  passons  de  suite  à  son  exposition. 
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CHAPITRE  III. 

Rcs  indications  cnrativcs  que  la  colique  satur- 
nine présente,  «t  cle  la  médication  rationnelle 
pour  les  remplir. 

Ce  chapitre  est  le  plus  important  de  la  question.  11  mon- 
tre le  l)ut  auquel  doit  tendre  toute  véritable  médecine  ;  car 
!a  médecine  n'est  que  l'art  de  guérir.  Il  ne  faut  pas  croire 
pour  cela  que  les  deux  précédents  soient  inutiles.  Loin  do 
nous,  bien  loin  une  semblable  pensée.  Comment,  en  effet, 
pourra-t-on  traiter  une  maladie ,  si  l'on  ne  sait  pas  la  dis- 
tinguer de  toutes  les  autres?  Il  faut  d'abord  la  connaître. 
Comment  aussi  la  bien  traiter,  si  l'on  n'en  connaît  pas  le 
caractère ,  ou  tout  au  moins  si  l'on  n'a  pas  appris  à  faire  à 
chaque  opinion  la  part  de  valeur  qu'elle  doit  avoir?  On  Ta 
dit  bien  des  fois;  si  l'on  pouvait  arriver  à  connaître  la  na- 
ture d'une  maladie  ,  son  traitement  en  découlerait  bien  faci- 
lement. C'est  pour  cela  que  beaucoup  d'hommes  de  gcni<; 
n'ont  pas  dédaigné  de  courir  après  ce  nec  plus  uUrà  de  la 
science  ,  selon  les  uns  ;  après  cette  chimère,  selon  les  au- 
tres. Ce  point  toujours  inconnu  ,  et  qu'on  pense  toujours 
avoir  trouvé,  reste  toujours  sous  le  boisseau.  Cette  fluctua- 
tion dans  les  opinions  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  mala- 
die, a  donc  exercé  son  influence  sur  la  thérapeutique.  Aussi 
elle  en  a  suivi  toutes  les  phases  et  subi  toutes  les  conséqueri 
ces;  et  les  traitements  les  plus  opposés  ,  on  pourrait  dire  les 
plus  bizarres  ,  ont  été  alternativement  préconisés  ;  il  n'est 
peut-être  pas  de  médicament  qui  n'ait  été  employé  avec 
plus  ou  moins  de  succès ,  et  qui  ne  compte  des  faits  en  sa 
faveur.  Trouver  au  milieu  de  ce  dédale  un  traitement  cu- 
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ratif,  à  la  fois  certain  et  de  facile  administration,  serait 
donc  résoudre  un  problême  de  la  plus  haute  importance. 
Cependant  nous  pouvons  dès  ce  moment  chercher  les  indi- 
cations thérapeutiques,  sinon  dans  la  nature  de  la  maladie, 
qui  nous  est  inconnue ,  du  moins  dans  les  phénomènes 
principaux  qui  la  caractérisent  :  ainsi  la  constipation  opi- 
niâtre qui  est  un  caractère  dominant,  semble  réclamer  des 
évacuants.  La  présence  d'une  substance  vénéneuse  dans  les 
intestins,  ou  dans  les  tissus,  ou  dans  les  humeurs ,  fournit 
la  même  indication  évacuante.  Rappelons  que  nous  ne  de- 
vons pas  nous  occuper  de  l'empoisonnement  aigu.  En 
abordant  ce  sujet ,  nous  nous  écarterions  de  la  question. 

La  douleur  violente  et  les  autres  spasmes  paraissent  né- 
cessiter les  calmants.  Ce  sont  là  deux  indications  majeures  ; 
mais  sont-elles  les  seules?  Une  douleur  spéciale,  une  cons- 
tipation spéciale,  des  contractions  spéciales,  en  un  mot, 
une  maladie  sui  generis ,  comme  le  disait  StoU ,  s'accom- 
modera-t-elle  bien  et  toujours  de  cette  médication  exclu- 
sive? Ne  deraandera-t-elle  pas  l'emploi  de  moyens  spécifi- 
ques qui  soient  encore  mieux  adaptés  à  sa  spécificité?  En- 
fin ,  la  douleur,  comparée  aux  autres  douleurs,  ne  peut- 
elle  pas  être  regardée  comme  irritation?  Ne  peut-elle  pas 
produire  un  appel  fluxionnaire  sur  l'intestin  et  y  causer 
une  phlegmasie  qui  nécessile  à  son  tour  un  traitement  ap- 
proprié? Ces  quatre  indications  n'ont  pas  toujours  été 
adoptées  à  la  fois  comme  des  membres  d'un  traitement  mé- 
thodique. Le  plus  souvent  elles  ont  été  employées  séparé- 
ment comme  traitement  complet  et  isolé.  Si  nous  n'avions 
pas  à  répondre  à  une  question  qui  nous  enjoint  de  ne  pro- 
céder que  à'après  Vétat  âcluel  de  la  science,  nous  nous  dis- 
penserions peut-être  d'étudier  chacune  de  ces  indications 
en  particulier.  Puisque  nous  avons  reconnu  dans  la  mala- 
die une  modification  nerveuse  spéciale,  nous  nous  borne- 
rions peut-être  à  indiquer  les  moyens  spécifiques,  à  l'aide 
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(lesquels  on  peut  obtenir  le  changement  de  celte  modiCcation 
pathologique  et  son  rappel  à  l'élat  normal.  Mais,  comme 
aujourd'hui  encore  chacune  de  ces  indications  constitue 
une  méthode  particulière,  et  compte  de  nombreux  partisans, 
il  est  indispensable  de  les  étudier  avec  d'autant  plus  d'at- 
tention qu'elles  reposent  sur  des  théories  qui  toutes  ont 
un  côté  vrai ,  et  qui  ne  deviennent  erronées  que  par  une 
extension  trop  grande.  Ainsi  nous  consacrerons  un  article 
particulier  à  chacune.  Nous  nous  occuperons  ensuite  de  la 
combinaison  de  quelques-unes.  Enfin,  nous  terminerons 
par  l'exposition  de  ce  qui  réussit  le  mieux,  de  ce  qui  réu- 
nit tous  les  avantages  d'un  traitement  prompt ,  sûr  et  agréa- 
ble ,  sans  faire  courir  aucune  des  chances  défavorables  des 
autres  méthodes. 

Dans  cette  appréciation  de  l'action  des  médicaments  et 
des  médications ,  nous  apporterons  un  esprit  d'autant  plus 
dégagé  de  toute  prévention,  que  nous  avons  expérimenté 
nous-méme  toutes  les  médications  et  la  plupart  des  remèdes, 
et  que  nous  avons  suivi  leur  action  physiologique  et  théra- 
peutique dans  toutes  ses  phases  et  avec  toute  l'attention  pos- 
sible. Notre  position  médicale  nous  a  permis  toutes  ces  ten- 
tatives, non-seuleniput  à  cause  du  grand  nombre  de  malades 
que  nous  avons  eu  à  soigner  chaque  année  ,  mais  parce  que 
nous  n'avions  adopté  aucune  médication  ,  aucun  principe 
fixe  ,  ni  sur  la  maladie  ,  ni  sur  la  thérapeutique.  Nous  atten- 
dions et  nous  cherchions  du  mieux.  Nous  nous  empressions 
d'accueillir  toutes  les  pensées  nouvelles,  toutes  les  instiga- 
tions nouvelles  ,  parce  que  nous  avions  foi  dans  ceux  qui 
nous  disaient  :  nous  avons  vu,  voilà  la  vérité.  Nous  avons 
tout  soumis  au  creuset  de  l'expérience,  et  lorsqu'elle  a  eu 
parlé ,  nous  avons  cherché  la  raison  de  chaque  chose ,  de 
chaque  fait,  dans  l'analyse  physiologique  la  plus  large  et  1?. 
plus  vraie,  dans  celle  qui  ne  repousse  aucun  fait,  seul  cri- 
térium d'une  bonne  théorie ,  d'une  doctrine  satisfaisante. 
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Aussi  nous  n'avons  rien  rejeté  sans  l'examiner  ,  parce  que 
nous  savons  le  peu  de  confiance  que  mérile  le  plus  souvent 
le  public,  qui  se  laisse  facilement  abuser,  et  adopte  avec  en- 
thousiasme et  bientôt  rejette  de  môme  sans  se  rendre  compte 
de  la  raison  des  insuccès.  Dans  cette  longue  énumérntion 
des  médicaments  et  des  méthodes ,  on  trouvera  peut-être  une 
réflexion  affligeante  sur  Tinslabilité  de  la  médecine  et  sur 
l'inutilité  d'étudier  la  nature  du  mal ,  puisque  si  souvent 
cette  étude  a  conduit  à  l'erreur^  et  a  fait  adopter  des  moyens 
insuffisants  et  même  nuisibles.  Cette  croyance  anticipée  sera 
réfutée  par  la  force  des  raisons  qui  jailliront  de  l'étude 
même  des  médications»  Nos  conséquences  ne  failliront  ja- 
mais ,  parce  qu'elles  seront  toujours  en  harmonie  avec  l'ex- 
périence. 

§  P'.  Des  évacuants. 

Longtemps  avant  que  la  colique  de  plomb  fût  bien  connue^ 
l'action  délétère  du  plomb  avait  déjà  été  observée  et  les  éva- 
cuants avaient  été  conseillés.  Celse  v-oulait  qu'on  fit  vomir 
ceux  qui  avaient  avalé  de  la  céruse.  Dioscoride  allait  plus 
loin  :  il  voulait  qu'on  ajoutât  la  purgation  au  vomissement , 
afin  de  combattre  la  constipation.  Paul  d'^Egine  et  iEtius , 
partisans  du  rôle  que  joue  la  bile  dans  cette  maladie ,  vou- 
laient que,  pour  l'évacuer  on  eût  aussi  recours  aux  vomitifs 
et  aux  purgatifs.  Avicenne  fut  de  leur  opinion  ,  et  il  associa 
les  diurétiques  aux  autres  évacuants.  Cette  théorie  humo- 
rale régna  pendant  de  longues  années,  livrée  au  caprice  de 
chacun ,  parce  que  rien  n'était  encore  fixé  ni  connu  sur  la 
maladie  saturnine. 

En  1602  seulement,  ce  traitement  sembla  prendre  plus 
de  régularité  entre  les  mains  des  religieux  italiens  que  Marie 
de  Médicis  avait  fait  venir  pour  gouverner  l'hôpital  de  la 
Charité.  Sous  le  nom  de  macaroni,  ils  employèrent  un  remède 
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composé  d'une  partie  de  verre  d'antimoine  et  de  deux  parties 
de  sucre,  le  tout  pulvérisé  et  bien  mêlé  :  on  le  donnait  à  la 
dose  d'un  scrupule  ,  trois  ou  quatre  jours  de  suite.  Les 
succès  de  ce  remède  contre  la  colique  des  peintres  firent  affluer 
à  la  Charité  les  malades  qui  en  étaient  atteints.  Lorsque  les 
médecins  eurent  remplacé  les  religieux  ,  ils  continuèrent  la 
méthode  qu'ils  y  avaient  trouvée  sanctionnée  par  l'expé- 
rience ,  en  lui  faisant  subir  des  changements  nécessités  par 
quelques  revers  ;  et,  sous  le  nom  de  mochlique  ,  ils  la  trans- 
formèrent successivement  en  une  méthode  purgative  plus 
franche  et  plus  douce.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  les  mé- 
decins Delorme ,  Hardouin  de  St-Jacques  ,  Colot  et  Im- 
bert  se  succéder  et  populariser  de  plus  en  plus  le  traite- 
ment qui  prenait  le  nom  de  l'hôpital  où  il  était  employé ,  et 
qui  mérile  encore  la  vogue  dont  il  jouit ,  comme  s'il  était 
un  secret ,  un  arcane  renfermé  dans  son  enceinte.  Il  nous 
serait  impossible  d'en  suivre  toutes  les  phases  et  d'indiquer 
les  changements  que  chaque  médecin  a  pu  lui  faire  subir. 
On  ne  trouve  rien  de  positif  à  cet  égard  avant  l'ouvrage 
d'Allen,  où  le  traitement  alors  employé  est  consigné  dans  le 
m®  volume  de  son  Jhrégé  de  médecine  pratique ,  publié 
en  1737. 

De  nouvelles  attaques  ,  dirigées  contre  cette  médication 
par  Burette,  Renaulme,  surtout  par  Lehoc,  l'auraient  peut- 
être  fait  rejeter  définitivement ,  si  Desbois  de  Rochcfort  ne 
l'eût  encore  modifiée  en  lui  associant  les  calmants,  et  en  la 
constituant  telle  qu'il  l'a  donnée  dans  sa  Matière  médicale. 
C'est  la  même  que  M.  Mérat  a  conservée  en  en  modifiant 
encore  les  formules  pour  la  rendre  plus  simple.  Nous  nous 
dispenserons  de  citer  les  formules  données  par  Dubois,  par 
Bouvard  ,  par  Combalusier  et  par  Desbois  de  Rochefort  ; 
mais  nous  croyons  indispensable  de  transcrire  celles  qui 
étaient  employées  à  l'époque  où  M.  Mérat  faisait  son  travail, 
les  voici  : 
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Le  jour  d'entrée  du  malade  ou  le  lendemain  à  la  visite  , 
ou  donne  de  suite  le  lavement  purgatif  des  peintres  , 
composé  ainsi  qu'il  suit  :  IjL  feuilles  de  séné.  5  IV  = 
10  grammes. 

Faites  bouillir  dans  une  livre  d'eau  et  ajoutez  à  la  dé- 
coction : 

Sulfate  de  soude.   .    3  IV  =       16  grammes. 
Vin  émétique.  .    .    ^  IV  =     125  » 
Dans  la  journée,  on  donne  l'eau  de  casse  avec  les  grains, 
dont  voici  la  recette  : 

Eau  de  casse  simple  —  ib  jj  1 ,000  gr. 
Pour  l'obtenir  ,  on  fait  bouillir  :  casse  en  bâton  con- 
cassée, J  jj  =  63  gram. ,  dans  deux  livres  d'eau-,  passez  la 
décoction,  ajoutez  :  sel  d'cpsom.  .    .    ^  j  =  31  gram. 

Emétique  .    .G  jjj  =  0,15  » 
Quelquefois  on  ajoute  si  la  maladie  est  grave  : 

Sirop  de  nerprum  §1=31  gram.,  ou  confec- 
tion hamech.  .  5  II  =    8  grammes. 
Le  soir     cinq  heures,  on  donne  le  lavement  dit  anodin  , 
fait  avec  :  huile  de  noix  .    §  VI  =  187  grammes. 
Vin  rouge  .    .    §  XII  =  375  » 
Et  à  huit  heures,  on  administre  encore  un  gros  et  demi 
de  thériaque,  dans  laquelle  on  incorpore  ordinairement  un 
grain  et  demi  d'opium  ,  ou  seulement  un  gros  de  thériaque 
et  un  grain  d'opium. 

Le  deuxième  jour  ,  on  prescrit  l'eau  dite  bénite  ,  ainsi 
composée  :  Iji,  tartre  slibié  gr.  VI  —  0,30  :  eau  tiède 
§  VIII  =  250  grammes,  à  prendre  en  deux  fois  ,  à  une 
heure  de  distant  e. 

Quand  le  malade  a  vomi  on  lui  donne,  le  reste  du  jour  , 
la  boisson  suivante,  qu'on  appelle  tisane  sudorifique  : 
Gayac ,  \ 

Squine  >  §  l  =  31  grammes. 

Salsepareille ,  | 
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Faites  bouillir  pendant  une  heure  dans  eau  commune 
ib  III  =  1,500  grammes.  Réduisez  à  deux  et  ajoutez  : 

Sassafras  ^  I  =    31  grammes. 

Réglisse  5  IV  =  10 

Faites  bouillir  légèrement  et  passez. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  le  lavement  anodin;  à  huit  heu- 
res ,  la  thériaque  avec  l'opium  ,  comme  le  premier  jour. 
Le  troisième  jour,  on  donne  la  tisane  laxative  qui  suit  : 

Tisane  sudorifique  siraple  .    ,    tb  II  =  1,000  gr. 

Séné  §    j  =      31  » 

Faites  jeter  quelques  bouillons  et  passez  :  à  prendre  en 
quatre  fois  dans  la  matinée. 

Dans  la  journée  ,  la  tisane  sudorifique  simple  ;  le  soir , 
à  quatre  heures ,  le  lavement  purgatif  des  peintres  ;  deux 
heures  après,  le  lavement  anodin;  enfin  ,  à  huit  heures,  la 
thériaque  avec  l'opium. 

Le  quatrième  jour,  on  administre  le  purgatif  des  pein- 
tres ,  dont  voici  la  formule  : 

^  Infusion  de  séné  ^  VI  =  187. 

Elle  se  fait  avec  deux  gros  de  séné  et  huit  onces  d'eau , 
qu'on  réduit  à  six  par  l'ébuUition  : 

Sel  de  Glauber  §1  =  31. 

Jalap  en  poudre  ^1—4. 

Sirop  de  nerprum  =  3\. 

On  aide  l'action  du  purgatif  par  la  tisane  sudorifique 
simple  :  à  cinq  heures ,  le  lavement  anodin ,  et  à  huit  heu- 
res du  soir,  la  thériaque  et  l'opium. 

Le  cinquième  jour,  la  tisane  sudorifique  laxative;  le 
soir,  à  quatre  heures ,  le  lavement  purgatif;  à  six ,  le  la- 
vement anodin  ;  à  huit ,  la  thériaque  avec  l'opium. 

Le  sixième  jour,  on  revient  au  traitement  du  quatrième 
jour. 

Le  septième  jour,  tisane  sudorifique  laxative,  tisane  su- 
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(lorifiquc  simple,  lavement  purgatif,  lavement  anodin,  thé- 

riaque  et  opium- 

Ordinairement  les  malades  sont  guéris  après  la  seconde 
médecine.  S'il  en  était  autrement ,  c'est-à-dire  si  les  dou- 
leurs subsistaient  encore  ,  on  réitérerait  le  purgatif  une  , 
deux ,  ou  trois  fois  de  plus ,  en  observant  d'ailleurs  la 
même  conduite  que  les  quatrième  et  sixième  jours  ;  dans 
les  jours  intercalaires ,  on  se  comportera  conime  les  troi- 
sième et  cinquième  jours. 

On  insiste  sur  l'usage  de  la  tisane  sudorifiquc ,  même 
plusieurs  jours  après  que  le  malade  est  guéri. 

Nota.  11  y  a  des  circonstances ,  rares  à  la  vérité ,  où  les 
malades  ne  vomissent  ni  n'évacuent  les  purgatifs  adminis- 
trés. On  emploie  alors  les  bols  purgatifs  des  peintres,  dont 
voici  la  recette  : 

1/L  Diagrede  gr.  X  =  0,6»^,  résine  de  jalap,  g  X 
x=  0,55. 

Gomme  gutte,  gr.  XII  =  0,65  —  confection  ha- 
mech  31    =  6. 

Sirop  de  nerprura ,  Q.  S.,  pour  faire  douze  bols. 

On  en  prend  un ,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Ce  traitement  a  encore  subi  quelques  modiGcations. 
Voici  les  formules  qu'on  donne  M.  Tanquerel  ; 

1"^  jour,  eau  de  casse  avec  les  grains,  tisane  sudorifique 
simple ,  lavement  purgatif  le  matin ,  lavement  anodin  le 
soir ,  et  thériaque ,  une  once  ;  opium  ,  un  grain. 

2^  jour,  eau  bénite,  tisane  sudorifique  simple;  lavement 
puri^^itif;  lavement  anodin;  thériaque  et  opium. 

jour ,  tisane  sudoriflque  laxative ,  deux  verres  ;  tisane 
sudorifique  simple ,  lavement  purgatif,  lavement  anodin, 
thériaque  et  opium. 

jour ,  potion  purgative  le  malin ,  tisane  sudorifique 
simple ,  thériaque  et  opium. 

5"^  jour ,  tisane  sudorifique  laxaiive  ,  deux  verres  ;  tisan(^ 
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sudorique  simple,  lavement  purgatif,  lavement  anodin, 
thériaque  et  opium. 

6*^  jour,  potion  purgative  le  matin ^  tisane  sudorifique, 
thériaque  et  opium. 

7^  jour,  tisane  sudorifique  laxalive ,  tisane  sudorifique 
simple,  lavement  purgatif,  lavement  anodin,  thériaque  et 
opium. 

Nous  nous  dispensons  de  reproduire  le  formulaire  des 
prescriptions. 

«  Ainsi,  ajoute  M.  Tanqucrel,  le  traitement  de  la  Cha- 
rité se  compose  de  purgatifs  drastiques ,  d'opiacés  et  de 
sudorifiques. 

«  Quelquefois  les  médecins  qui  suivent  le  traitement  de 
la  Charité,  se  croient  obligés  de  revenir  à  plusieurs  fois  au 
vomitif,  et  de  doubler  ou  même  de  tripler  la  dose  d'émé- 
tique. 

«  Chez  les  enfants ,  les  personnes  faibles  et  les  femmes  , 
on  fractionne  le  traitement.  Il  importe  surtout  d'en  agir 
ainsi  pour  le  vomitif  et  pour  le  purgatif,  dont  on  ne  don- 
nera qu'une  demi  dose  ou  deux-tiers  au  plus. 

t  Lorsque  les  médicaments  de  ces  diverses  formules  ré- 
pugnent trop  aux  malades,  ou  qu'ils  les  vomissent,  il  faut 
administrer  seulement  les  médicaments  qui  peuvent  ne  pas 
causer  le  vomissement  et  être  avalés  sans  trop  de  dégoût. 

«  Pendant  le  traitement,  on  doit  prescrire  une  diète 
sévère  durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  ;  on  aug- 
mente ensuite  graduellement  les  aliments.  » 

Nous  avons  cité  textuellement ,  parce  que  nous  n'aurions 
pas  pu  y  faire  le  moindre  changement  sans  altérer  la  fidé- 
lité des  formules  d'un  traitement  fameux  ,  dont  la  réputa- 
tion s'est  transmise  d'âge  en  âge  jusqu'à  nous  ,  qui  a  été 
préconisé  avec  enthousiasme ,  et  dont  les  partisans  ont  fait 
un  moyen  sine  quâ  non  de  guérison ,  tout  en  modifiant  sou- 
vent les  formules. 
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.  Les  deux  premiers  jours  de  celte  médication,  dit 
M.  Tanquerel,  le  malade  vomit  un  grand  nombre  de  fois, 
mais  va  rarement  et  difficilement  à  la  garde-robe.  Les  selles 
ne  sont  presque  jamais  composées  de  matières  solides;  le  plus 
souvent  les  lavements  sont  rendus  tels  qu'ils  ont  été  pris. 
Ordinairement  le  malade  se  trouve  peu  ou  point  soulagé; 
dans  quelques  cas ,  cependant ,  de  colique  violente ,  modé- 
rée ou  légère,  l'affection  disparait  complèlement  à  cette 
époque,  même  sans  garde-robes,  à  la  suite  de  vomissements 
fréquemment  répétés. 

«  Le  troisième  jour ,  on  observe ,  dans  quelques  cas  ,  des 
selles  abondantes  et  un  soulagement  marqué. 

«  C'est  surtout  le  quatrième  jour  que  de  nombreuses 
selles ,  composées  en  parties  de  scybales ,  ont  lieu  ;  et 
qu'enfin  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  diminuent 
rapidement  d'une  manière  notable. 

«  Les  jours  suivants ,  les  symptômes  de  la  colique  finis- 
sent par  disparaître  d'une  manière  insensible.  Le  sixième 
jour  enlève  souvent,  par  enchantement,  les  dernières 
souffrances,  mais  toujours  en  purgeant. 

«  Nous  n'avons  jamais  observé  le  développement  d'un 
seul  cas  de  gastro-entérite  à  la  suite  de  l'administration  de 
ce  traitement.  » 

Comment  agit  le  traitement  de  la  Charité  pour  guérir 
la  colique? 

Les  premiers  médecins  qui  s'en  servirent  pensaient 
que  ce  remède  possédait  une  action  inconnue ,  magique , 
qui  chassait  et  corrigeait  les  particules  métalliques ,  comme 
le  mercure  guérit  les  maladies  vénériennes  ,  et  le  quinquina 
les  fièvres  intermittentes.  C'était  une  méthode  antique  et 
spécifique ,  de  laquelle  il  ne  fallait  pas  même  demander  la 
raison  (Bordeu).  «  Dubois  affirme  qu'à  l'aide  de  cette  mé- 
dication magique ,  on  arrache  du  mésentère  les  particules 
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mélalli(j[ues ,  on  les  déloge  cl  on  les  chasse  ,  comme  on  ôtc 
la  poussière  d'une  étoffe  de  laine.  » 

Personne  n'a  fait  des  efforts  plus  sérieux  que  Combalu- 
sier  pour  expliquer  l'action  de  chaque  préparation  de  ce 
traitement.  Il  donne  de  chaque  substance  une  appréciation 
savante  et  bien  avancée,  telle  que  c'est  celle  qui  a  depuis 
servi  de  guide  à  la  plupart  des  auteurs. 

«  Dans  le  traitement  de  la  Charité,  dit  Bouvard ,  on  voit 
des  lavements  fortement  purgatifs  et  stimulants,  un  vomi- 
tif puissant  et  commun ,  capable  d'exciter  des  secousses 
fortes  qui  puissent  détacher  les  parties  métalliques  nichées 
dans  les  membranes  de  l'estomac  et  des  intestins  ;  un  cal- 
mant efficace  pour  porter  la  stupeur  dans  les  fibres  sensi- 
bles et  douloureuses  ;  des  purgatifs  âcres  et  irritants  ,  pour 
exciter  à  la  sécrétion  des  organes  paresseux;  en  un  mot, 
des  tisanes  sudorifiques  et  des  potions  cordiales,,  pour  rele- 
ver le  ton  des  fibres ,  animer  la  circulation  et  aider  la  na- 
ture à  expulser  les  restes  des  particules  minérales  qui  ont 
échappé  à  l'action  des  autres  remèdes.  » 

Desbois  de  Rochefortet  Leroux  ont,  à  peu  de  chose  près, 
donné  les  mômes  explications. 

M.  Mérat  admet  une  irritation  spéciale  comme  action 
curative.  Tout  en  regardant  comme  oiseuses  ces  discussions 
sur  le  mode  d'action  du  traitement ,  M.  Tanquerel  admet 
qu'iZ  agit  en  imprimant  une  vive  secousse  à  tous  les  organes 
qui  sont  le  siège  de  la  colique.  «  Cette  méthode  perturbatrice, 
dit-il ,  change  violemment  la  manière  d'être  des  solides  et 
des  liquides  ,  et  les  ramène  à  l'état  normal ,  après  avoir 
chassé  probablement  le  poison,  cause  de  tous  les  accidents.» 
Cette  explication  se  rapproche  du  reste  beaucoup  de  celle 
de  M.  Mérat. 

Quel  que  soit  le  mode  d'action  du  traitement  de  la  Cha- 
rité, il  exerce  une  action  réelle  et  puissante  contre  la  colique 
saturnine.  Il  la  guérit  en  peu  de  jours;  il  prévient  les 


172  COLIQUE  SATURNINK. 

rechutes,  et  il  empêche  les  suites  encéphalopathiques,  para- 
lytiques et  arlhralgiques  de  se  développer.  Tout  en  recon- 
naissant SCS  bons  effets  ,  nous  ne  lui  attribuons  point ,  avec 
MM.  Mcrat,  Tanquerel,  et  beaucoup  d'autres,  cette  infailli- 
bilité qu'ils  lui  supposent. 

D'après  ce  que  nous  avons  vu,  les  médecins  se  sont  pro- 
posé deux  indications  dans  l'administration  du  traitement. 
Ils  veulent  :  1"  éliminer  la  cause  du  mal,  le  plomb  ;  com- 
battre le  phénomène  le  plus  dominant ,  la  constipation.  Le 
premier  but  ne  peut  pas  être  atteint;  il  est  illusoire.  Malgré 
l'assentiment  de  Tronchin ,  Wilson  ,  Dubois  ,  Lentin  ,  Sa- 
muel, et  de  quelques  chimistes  modernes  ,  nous  savons  que 
le  plomb  en  nature  n'existe  plus,  et  qu'il  n'a  même  le  plus 
souvent  jamais  existé  dans  les  premières  voies  ;  nous  sa- 
vons aussi  combien  sont  impuissants  les  essais  de  la  chimie 
pour  nous  démontrer  la  présence  du  plomb  dans  nos  tissus 
ou  nos  liquides  en  quantité  suffisante  pour  occasionner  l'af- 
fection saturnine.  Il  ne  reste  donc  plus  que  cette  modifica- 
tion vitale  sui  generis  de  Stoll.  Cette  modification,  à  la  fois 
cause  des  douleurs  et  de  la  constipation  ,  doit  être  changée 
pour  dissiper  la  maladie.  C'est  là  précisément  ce  qu'opère 
le  traitement  purgatif.  Il  agit,  comme  le  dit  M.  Tanquerel, 
en  imprimant  une  secousse  violente  à  tous  les  organes.  Oui, 
c'est  par  cette  secousse  qu'il  produit  une  modification  nou- 
velle ,  qu'il  oppose  une  modification  thérapeutique  à  la  mo- 
dification pathologique.  Or,  la  modification  thérapeutique 
est  artificielle  et  de  courte  durée.  D'ailleurs ,  elle  se  juge 
elle-même  par  les  évacuations  qu'elle  produit ,  par  les  sé- 
crétions séromuqueuses  intestinales  qu'elle  sollicite.  Ainsi , 
les  purgatifs  agissent  réellement  ;  mais  ils  ont  un  double 
mode  d'action  :  d'abord  ils  causent  une  impression  vive  sur 
la  fibre  de  l'intestin,  pour  en  solliciter  la  contraction.  Ils 
agissent  donc  sur  le  système  nerveux  cérébral.  En  second 
lieu,  ils  agissent  sur  les  organes  sécréteurs,  et  ils  en  solli- 
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citent  l'action  suspendue.  Ils  agissent  donc  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire,  qui  en  est  l'agent  incitateur.  De  cette 
double  action  il  résulte  une  médication  complexe ,  qui  s'a- 
dresse à  la  fois  aux  deux  systèmes  nerveux  malades.  Le  but 
eSt  4onc  atteint. 

Cette  explication  n'est  pas  admise  par  tout  le  monde. 
M.  Legroux  vient  d'adresser  à  l'Académie  de  Médecine  un 
mémoire  dont  M.  Bricbeteau  a  donné  l'analyse  dans  la  séance 
du  20  mars  1848.  Considérant  que  le  plomb  ,  après  plu- 
sieurs métamorphoses ,  est  venu  se  déposer  surtout  dans  le 
tissu  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  il  propose,  en- 
tre autres  moyens,  les  purgatifs  longtemps  continués  ,  afin 
d'en  déterminer  l'expulsion  par  absorption  révulsive.  Il  y 
joint  les  bains  sulfureux  et  les  bains  savonneux,  pour  éli- 
miner aussi  par  la  peau.  Il  préfère  les  purgatifs  aux  neu- 
tralisants ,  parce  que  ceux-ci  peuvent  être  absorbés  dans 
l'estomac  et  ne  pas  arriver  dans  l'intestin.  C'est  donc,  à  peu 
de  chose  près,  se  prononcer  en  faveur  du  traitement  de  la 
Charité. 

Malgré  tout  le  bien  que  nous  en  avons  dit,  nous  ne  re- 
gardons pas  ce  traitement  comme  parfait ,  comme  le  seul 
curatif.  Beaucoup  de  médecins  ont  cherché  à  le  simplifier 
en  lui  conservant  son  action  purgative,  qui  est  le  but  de  la 
médication.  Ils  ont  pensé  pouvoir  simplifier  ce  farago  de 
remèdes  sans  leur  rien  faire  perdre  de  leurs  vertus.  Quel- 
ques-uns ont  supprimé  les  opiacés,  d'autres  les  vomitifs, 
quelques-uns  même  les  purgatifs  pour  ne  conserver  que  les 
vomitifs.  Nous  allons  jeter  un  coup-d'œil  sur  les  principales 
de  ces  modifications. 

Disons  que  depuis  Philipp,  qui,  en  1763,  faisait  connaître 
les  bons  effets  qu'il  avait  obtenus  de  l'emploi  de  l'émétique 
et  des  purgatifs,  on  les  a  presque  toujours  associés,  comme 
on  le  voit ,  dans  le  traitement  de  la  Charité.  Cependant 
M.  FouquiercrutfJoMrnaZ  général  de  Médecine,  t.  78,  p.  252) 
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devoir  supprimer  l'émélique  elles  calmants  comme  inutiles. 
Mais  la  lenteur  de  la  guérison  lui  a  fait  recourir  à  l'émélique 
au  début.  Ce  moyen  rend  beaucoup  plus  prompte  l'action 
des  purgatifs.  (Leçons  de  clinique,  mars  1849.) 

Indépendamment  de  ces  purgatifs,  il  est  des  moyens  pur- 
gatifs spéciaux  qui  ont  été  vantés,  et  qu'il  importe  de  faire 
connaître. 

Lavements  purgatifs. —  Nous  ne  nous  serions  pas  occupé  de 
ce  mode  de  purgation  ,  si  deux  auteurs  n'en  eussent  pas  fait 
une  méthode  curative  absolue.  Car,  excepté  MM.  Fournier 
et  LuUier  Winslow,  on  les  a  toujours  associés  avec  succès, 
comme  adjuvants,  aux  purgatifs,  aux  opiacés,  à  l'alun,  etc. 
Ces  deux  praticiens  faisaient  de  la  constipation  l'élé- 
ment essentiel  de  la  maladie  ;  et,  voyant  la  santé  se  rétablir 
aussitôt  que  les  selles  étaient  provoquées  soit  par  des  mino- 
ratifs,soit  par  des  lavements  purgatifs,  ils  ont  prôné  ceux-ci 
comme  médication  sulTisante  et  absolue.  M.  Tanquerel  est 
ensuite  le  seul  qui  lésait  administrés  isolément,  a6n  d'en 
étudier  l'inQuence  réelle.  Sur  16  malades  traités  de  cette 
manière,  6  ont  été  guéris  au  bout  de  quatre  jours,,  5  au 
bout  de  six  jours,  et  les  autres  ont  exigé  un  temps  infini 
pour  être  guéris  complètement.  Aussi  les  conclusions  de 
M.  Tanquerel  ne  leur  sont  pas  favorables. 

Huile  de  ricin.  —  Lorsque  la  colique  des  peintres  est 
légère  ,  beaucoup  d'auteurs  pensent  qu'il  suffît  des  laxatifs 
les  plus  légers  pour  la  combattre.  Ils  ont  recours  pour  cela, 
à  l'emploi  de  différentes  huiles  et  surtout  de  l'huile  de  ricin. 
Grashuis,  Barry,  Samuel,  Moseley,  Valsalva,  Fricher,  Gri- 
maud,  Odier,  Romans,  Eyerel,  Renauldin,  Hungcrbybler, 
Frièse,  etc.,  en  ont  fait  usage  avec  succès ,  mais  aucun  n'a 
eu  l'intention  de  l'ériger  en  remède  unique  et  spécial.  La 
plupart  même  n'y  ont  pas  recours  d'emblée ,  excepte  dans 
les  cas  les  plus  simples.  Ils  n'y  ont  recours  que  lorsque  d'au- 
tres moyens  ont  déjà  amendé  la  maladie,  et  afin  de  favoriser 
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les  selles  qui  sont  le  seul  accident  qui  reste  ;  ainsi,  comme 
adjuvant ,  cette  huile  sera  d'un  grand  secours,  mais  comme 
remède  unique ,  elle  échouera  le  plus  souvent,  surtout  dans 
les  coliques  intenses.  Tel  est  le  résultat  des  essais  comparatifs 
faits  par  M.  Tanquerel,  sur  48  malades. 

Quelques  auteurs  ont  môme  cherche  un  purgatif  encore 
plus  doux  ,  dans  les  huiles  d'olives,  de  pavot  blanc,  et  sur- 
tout d'amandes  douces.  Bang,  Grashuis,  llsemann,  James, 
Brambilla  ,  en  ont  parlé  avec  avantage  ;  mais  leur  impuis- 
sance ne  permet  d'y  recourir  que  lorsqu'on  veut  adoucir 
plutôt  qu'évacuer,  ou  lorsque  la  maladie  est  très-bénigne, 
ou  bien  enfin  lorsque,  par  d'autres  moyens,  elle  est  telle- 
ment modifiée  ,  que  le  médicament  le  plus  simple  sufiit  pour 
provoquer  les  selles. 

Eau  de  Sedlitz.  —  Ce  purgatif  innocent  peut,  de  même 
que  l'huile  de  ricin ,  être  employé  dans  les  cas  de  colique 
légère.  Il  peut  même  quelquefois  lui  être  préféré,  parce 
qu'étant  pris  avec  moins  de  répugnance,  il  sera  mieux  gardé, 
il  portera  mieux  son  action  sur  le  canal  intestinal  ;  mais  il 
échouera  dans  les  coliques  intenses. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  ne  puisse  pas  réussir 
dans  des  cas  qui  auront  résisté  au  traitement  le  plus  éner- 
gique de  la  Charité,  de  l'huile  de  croton  tiglium  etc.  On  a 
vu  cela  quelquefois  et  on  a  eu  raison  de  ne  pas  en  conclure 
la  supériorité  de  l'eau  de  Scdlilz.  Que  ce  soit  une  simple 
coïncidence,  comme  le  veut  M.  Tanquerel;  ou  plutôt,  que 
ce  soit  une  de  ces  bizarreries  vitales  ,  dans  lesquelles  il  est 
impossible  d'apprécier  au  juste  la  modification  morbide  et 
la  susceptibilité  qu'elle  manifestera  en  faveur  de  tel  remède 
plutôt  que  de  tel  autre.  Ne  craignons  point  de  le  dire,  l'Ecole 
de  Paris  ne  s'est  pas  assez  occupée  de  la  puissance  de  la  vie 
dans  le  jeu  physiologique  de  l'économie  malade.  Elle  a  trop 
négligé  les  mille  modifications  sous  lesquelles  la  même 
maladie  peut  se  présenter,  selon  mille  circonstances  de 
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phase  ,  d'idiosyncrasic  ,  etc.  Le  nil  plané  sincerUm  de 
Galien  lui  a  échappé.  Son  positivisme  anatomique  lui  a 
bien  souvent  empêché  de  trouver  la  vérité,  là  oii  le  vitalismc 
la  lui  aurait  révélée ,  ou  lui  aurait  montré  la  raison  de  ces 
variations  inexplicables  par  l'organisme  pur.  C'est  en  yain 
que  ,  du  haut  de  son  fauteuil ,  le  président  de  l'Académie  de 
médecine  vient  de  faire  résonner  les  voûtes  de  la  salle , 
de  ses  opinions  physiques  et  chimiques.  Elles  n'auront  point 
d'autre  retentissement  en  Europe.  Partout  elles  seront  re- 
poussées comme  des  erreurs  dangereuses ,  parce  qu'il  n'est 
pas  vrai  que  la  chimie  et  la  physique  suffisent  pour  expliquer 
les  phénomènes  de  la  vie.  On  serait  coupable  de  ne  pas  re- 
connaître ce  qu'on  doit  à  ces  deux  sciences  ;  mais  on  le  se- 
rait davantage  de  partir  des  faits  dans  lesquels  elles  jouent 
un  rôle  ,  pour  faire  dépendre  d'elles  tous  les  actes  de  l'éco- 
nomie. De  part  et  d'autre ,  il  y  aurait  erreur  et  aveugle- 
ment. 

Ainsi  que  les  autres  purgatifs  de  son  espèce ,  l'eau  de 
Sedlitz  pourra  convenir  dans  les  cas  légers,  et  comme  adju 
vant,  lorsque  la  maladie  aura  été  modifiée  par  d'autres  trai- 
tements. 

C'est  dans  le  même  but  de  simplicité  ,  que  plusieurs  mé- 
decins veulent  n'administrer  que  les  sels  purgatifs  de 
magnésie,  de  potasse  ou  de  soude,  parce  qu'on  les  trouve 
toujours  sous  la  main ,  parce  qu'ils  n'ont  rien  de  repous- 
sant, parce  qu'ils  procurent  le  môme  résultat  et  sans  faire 
courir  aucun  danger. 

Huile  de  croton  tiglium.  —  Dès  le  moment  que  la  néces 
sité  de  combattre  la  constipation  opiniâtre  de  la  colique 
saturnine  était  la  pensée  dominante  des  praticiens  ,  l'huile 
de  croton  tiglium  dut,  à  cause  de  son  action  puissante,  se 
présenter  comme  le  moyen  le  plus  convenable  de  remplacer 
le  traitement  polypharmaque  de  la  Charité.  Aussi  elle  ne  fut 
pas  plus  tôt  connue  ,  qu'elle  fut  employée  par  le  docteur 
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Kinglake,  MM.  Rayer  et  Andral  firent  de  nouveaux  essais. 
M.  Tanquerel  fit  connaître,  en  1823^  la  pratique  de 
M.  Rayer,  dans  sa  thèse  sur  la  paralysie  de  plomb.  M.  Joret 
fil  connaitre  celle  de  M.  Andral  également  dans  sa  thèse.  Ce 
moyen  si  simple,  si  puissant  et  si  facile  à  manier,  lut  adopté 
par  la  plupart  des  médecins.  On  le  vit  presque  partout 
remplacer  le  traitement  informe  de  la  Charité,  même  dans 
cet  hôpital.  On  peut  en  juger  par  la  quantité  d'observations 
que  M.  Tanquerel  a  pu  recueillir  dans  les  services  de 
MM.  Bailly  et  Rayer.  468  cas  ont  été  traités,  dans  l'espace 
de  peu  d'années,  par  l'huile  de  crolon  tiglium,  tantôt  seule, 
^anlôt  associée  à  d'autres  purgatifs,  tels  que  le  lavement  des 
peintres,  l'huile  de  ricin,  ou  aux  opiacés.  M.  Bailly  a  vu 
souvent  les  souffrances  se  terminer  dans  un  jour,  et,  terme 
moyen,  en  72  ou  80  heures.  Nous  ne  saurions  mieux  faire 
<}ue  de  transcrire  ce  qu'en  a  dit  M.  Tanquerel  lui-môme.  Sa 
relation  est  précieuse  par  l'esprit  d'investigation  et  de  bonne 
foi  qui  a  présidé  à  sa  rédaction.  Un  extrait  ne  pourrait  qu'en 
diminuer  la  valeur. 

«  Dans  290  cas  de  colique  ,  ce  médicament  a  été  admi- 
nistré seul,  une  ou  plusieurs  fois,  suivant  l'intensité  et  la 
ténacité  des  symptômes.  Les  jours  où  il  n'y  a  pas  eu  d'huile 
de  croton  prescrite  ,  un  lavement  des  peintres  a  été  donné 
ou  de  l'huile  de  ricin  ;  de  l'eau  de  Sedlitz  a  été  administrée 
dans  85  de  ces  cas. 

a  Chez  80  autres  malades ,  le  jour  même  où  !e  crolon  a 
été  administré  ,  le  malade  a  pris,  le  soir,  un  lavement  pur- 
galif  comme  moyen  adjuvant. 

a  Tous  ces  malades,  au  nombre  de  370,  à  l'exception  de  "28, 
ont  été  guéris ,  terme  moyen ,  dans  l'espace  de  quatre  à  cinq 
jours.  La  coliqae  fut  violente  chez  141 ,  modérée  chez  123, 
et  légère  chez  106.  La  colique  violente  mit  un  peu  plus  de 
tcmp  disparaître. 

a  Le  mode  d'administration  préférable  est  le  suivant  :  On 
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lait  avaler  une  goutte  d'huile  de  croton  dans  une  cuillerée 
de  tisane;  prise  à  la  même  dose  en  pilules,  dans  du  rob  de 
sureau,  ou  avec  d'autres  médicaments,  elle  agit  avec  beau- 
coup moins  d'énergie.  La  maladie  disparaissait  d'autant  plus 
vite  que  l'huile  était  donnée  un  plus  grand  nombre  de  jours 
de  suite. 

«  Nous  avons  remarqué  assez  souvent  que  si  l'on  se  con  - 
(ente  de  prescrire  l'huile  de  croton  une  seule  fois ,  la  colique 
diminue  d'abord,  puis  elle  augmente  ensuite  insensible- 
ment et  lentement  les  jours  suivants.  On  est  alors  obligé  de 
recourir  de  nouveau  au  purgatif  drastique.  Pour  réussir, 
il  faut  le  prescrire  au  moins  trois  jours  de  suite ,  quand  bien 
niéme  la  première  dose  aurait  produit  des  merveilles. 

«  Qu'on  ne  soit  pas  arrêté  par  la  crainte  de  l'inflamma- 
tion ,  nou  sn'en  avons  pas  observé  un  seul  exemple.  Trois^ 
fois  seulement  il  y  eut  quelques  symptômes  d'irritation  gas- 
trique ,  qui  disparurent  du  jour  au  lendemain  par  le  repos 
et  quelques  émollients.  Les  malades  atteints  de  colique  de 
plomb  peuvent,  sans  inconvénient,  supporter  des  purgatifs 
beaucoup  plus  violents  et  à  beaucoup  plus  haute  dose,  que 
les  individus  atteints  do  maladies  étrangères  au  plomb. 

«  Il  est  utile  de  prescrire  le  soir  un  lavement  purgatif, 
lorsque  l'huile  du  matin  n'a  produit  aucun  résultat.  II  vaut 
encore  mieux  prescrire  une  seconde  goutte  d'huile  de  croton 
le  soir. 

«  Les  effets  de  l'huile  de  croton  suivent  très-peu  son  in- 
troduction dans  l'estomac;  une,  deux  ou  trois  heures  après 
qu'elle  a  été  prise,  son  action  physiologique  et  thérapeuti- 
que commence. 

«  Assez  souvent  une  amélioration  étonnante  a  eu  lieu  le 
lendemain  de  la  première  administration  du  croton.  Quel- 
quefois les  selles  manquent  le  premier  jour  ,  et  il  y  a  des 
vomissements  abondants;  mais  la  dose  suivante  ,  à  la  suite 
de  trois  à  vingt  selles ,  amène  l'évacuation  d'une  quanlik- 
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considérable  de  matières  fécales,  dures,  arrondies  (scj baies), 
l  es  troisième  ,  quatrième  et  cinquième  jours  ,  tout  finit  par 
disparaître. 

«  Dans  la  moitié  des  cas  environ  des  vomissements  sur- 
viennent; un  soulagement  marqué  leur  succède  :  quelquefois 
même  il  arrive  que  l'huile  de  croton  est  uniquement  vomi- 
tive et  non  purgative.  Alors ,  tantôt  elle  guérit ,  tantôt  son 
emploi  n'est  suivi  d'aucun  succès.  C'est  le  cas  de  confier  à 
l'estomac  un  autre  médicament  que  l'huile  de  croton.  On 
peut  l'incorporer  dans  1  huile  de  ricin ,  ou  la  donner  en  la- 
vement ;  mais  alors  la  guérison  n'est  pas  aussi  prompte. 

«  Il  est  bon,  après  avoir  prescrit  pendant  un  ou  plusieurs 
jours  de  suite  l'huile  de  croton ,  de  faire  usage ,  pendant 
quelques  jours ,  de  lavements  purgatifs,  quand  bien  même 
le  malade  ne  ressentirait  plus  la  moindre  colique. 

«  L'association  des  opiacés  n'a  produit  des  résultats  ni 
plus  ni  moins  avantageux.  Cependant,  chez  quelques  ma- 
lades fatigués  de  superpurgations  produites  par  l  adminis- 
ralion  répétée  du  croton,  ils  font  disparaître  promptement 
ces  accidents. 

«  Ainsi,  35  malades  sur  460,  traités  par  l'huile  de  croton, 
n'ont  pas  guéri;  preuve  que  l'on  ne  peut  pas  dire  toujours 
tel  traitement  parvient  à  guérir  la  colique  de  plomb.  Chez 
quelques  malades  ,  à  peine  l'huile  est-elle  ingérée ,  qu'elle 
donne  lieu  à  une  grande  agitation;  le  malade  vomit,  il 
éprouve  un  sentiment  de  brûlure  le  long  de  l'œsophage  et  à 
l'épigastre;  chaque  fois  qu'il  veut  boire,  le  goût  du  croton 
se  renouvelle,  et  il  vomit  les  boissons  de  plus  facile  diges- 
tion. Dans  ces  cas,  si  on  persistait  à  faire  usage  de  l'huile, 
on  pourrait  déterminer  des  accidents  inflammatoires.  Qua- 
torze furent  vigoureusement  purgés ,  et  cependant  la  colique 
ne  disparut  pas  ;  il  fallut  s'adresser  à  d'autres  médications 
énergiques.  Chez  un  de  ces  malheureux  ,  tout  fut  inutile. 

«  Nous  avons  constaté  vingt  rechutes  chez  tous  ces  ma  - 
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ladcs.  Dans  seize  cas  ,  la  paralysie  s'est  déclarée  à  la  suilo 
de  coliques  traitées  de  celte  manière;  l'encéphalopathie  s'est 
montrée  dans  neuf  cas. 

M  11  est  des  saisons  qui  favorisent  l'action  de  l'hurle  de 
crolon.  Par  un  temps  humide  et  froid,  ce  médicament  agit 
avec  moins  d'avantage  que  par  un  temps  sec  et  chaud.  Plu- 
sieurs fois  nous  avons  été  étonnés  de  voir  un  assez  ban  nom- 
bre d'insuccès  pendant  un  mois  qui  suivait  un  autre  mois, 
011  nous  n'avions  à  enregistrer  que  des  succès. 

«  Tel  est  le  Iraileraent  qui  guérit  le  plus  tôt  et  le  plus  sou- 
vent ,  soulage  le  plus  vite ,  met  le  plus  positivement  à  l'abri 
des  rechutes  et  des  accidents  de  l'empoisonnement  saturnin 
cérébral.  Cette  formule  de  traitement  est  la  meilleure  ;  elle 
remplace  avantageusement  la  médication  mise  autrefois  en 
usage  par  nos  pères ,  tant  sous  le  rapport  de  la  supériorité 
comme  moyen  thérapeutique ,  que  sous  le  rapport  de  la  fa- 
cilité de  son  administration.  Cependant,  l'huile  de  crolon 
n'est  point  une  médication  spécifique  de  la  colique  de 
plomb.  » 

Nous  sommes  étonné  qu'en  signalant  les  variations  du 
remède,  M.  Tanquerel  n'en  ait  pas  tiré  cette  conséquence 
si  naturelle  des  modifications  infinies  que  la  vie  impose  aux 
actes  physiologiques  et  morbides.  La  vérité  lui  a  fait  recon- 
naître le  fait.  L'atmosphère  dans  laquelle  il  vit  ne  lui  a  pas 
permis  d'en  saisir  les  conséquences. 

Le  docteur  Bo ,  de  Genève ,  n'a  pas  craint  d'élever  la  dose 
du  crolon,  beaucoup  plus  haut  que  ne  l'a  fait  M.  Tanquerel. 
Dans  une  lettre  adressée  au  docteur  Trombeo  et  insérée  dans 
le  Répertoria  mcdico-chirurgico  del  Pietnonte,  juillet  183ô,  il 
dit  en  avoir  retiré  de  très-bons  effets  à  doses  croissantes  jus- 
qu'à vingt  gouttes,  dans  des  cas  où  d'autres  moyens  avaient 
échoué.  Dans  le  mois  d'avril  1845.  M.  Dassier,  médecin  de 
riIôtel-Dieu  de  Toulouse ,  a  fait  connaître  dans  un  travail 
(De  l'emploi  de  l'huile  de  crolon  tiglium  dans  la  colique  des 
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peintres)  les  essais  comparatifs  auxquels  il  s'était  livré  sur 
remploi  de  cette  substance  comparée  dans  ses  effets  avec 
ceux  du  traitement  de  la  Charité.  Ils  sont  tous  favorables  à 
l'huile  de  crolon.  Il  en  donne  deux  gouttes  le  matin  et  quel- 
quefois une  le  soir.  Deux  ou  trois  jours  sulfisent  pour  guérir, 
lorsque  la  maladie  n'est  pas  trop  avancée.  Il  cite  plusieurs 
faits. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  recourir  à  l'huile  de 
croton  pour  simplifier  la  méthode  purgative  de  la  Charité. 
J'en  ai  obtenu  de  très-bons  effets;  mais  j'ai  toujours  fait 
prendre  une  goutte  et  demie  à  deux  gouttes,  en  proportion- 
nant toutefois  la  dose  au  degré  d'intensité  de  la  constipation. 
Je  n'ai  obtenu  de  guérison  qu'au  bout  de  quatre  à  six  ou 
huit  jours. 

Celle  huile  est  assez  généralement  adoptée  aujourd'hui 
dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris ,  même  à  la  Charité. 
M.  Legroux  en  fait  le  plus  grand  éloge  dans  son  premier 
mémoire  inséré  dans  le  Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales  y  n*'  6,  septembre  1843.  Elle  s'est  toujours 
montrée  supérieure  aux  autres  purgatifs.  Il  est  vrai  que  les 
bains  sulfureux,  les  bains  savonneux,  et  les  bains  lièdes 
alternés ,  ont  dû  contribuer  à  la  cure ,  par  la  soustraction 
du  sulfure  de  plomb  qui  se  formait  à  la  peau.  Cet  usage  sur 
lequel  il  insiste  beaucoup  ,  a  plutôt ,  selon  lui ,  pour  but  de 
prévenir  les  rechutes,  en  enlevant  à  l'épiderme  les  molé- 
cules plombiques  qui  s'y  sont  incrustées,  et  en  prévenant 
ainsi  une  nouvelle  action  du  métal.  Il  a  essayé  de  substituer 
les  bains  vinaigrés  aux  bains  savonneux  ;  ils  n'ont  pas  réussi. 
Il  a  eu  recours  aux  simples  bains  tièdes  et  aux  frictions  avec 
la  brosse;  il  a  très-bien  réussi.  Nous  avons  fait  à  plusieurs 
reprises  d'inutiles  recherches  pour  constater  cette  trans" 
formation  du  plomb  cutané  en  sulfure  noir  par  les  bains 
sulfureux.  Il  nous  a  paru  que  ces  bains  déposaient  sur  toulc 
les  peaux  une  couche  analogue.  Notre  observaîion  scrail-r 
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elle  en  défaut?  ou  bien  M.  Lcgrouxse  serait  il  trompe?  Au 
surplus  celle  reniarque  n'est  pas  d'une  conséquence  bien 
grande,  puisqu'elle  n'a  pas  pour  but  le  traitement  direct , 
mais  seulement  la  prophylaxie  des  rechutes. 

D'autres  purgatifs  ont  encore  été  préconisés  contre  la  co- 
lique des  peintres.  Wolff  pense  que  l'activité  de  l'extrait  de 
coloquinte  devrait  lui  mériter  un  usage  plus  étendu  et  peut- 
être  le  faire  préférer  au  traitement  de  la  Charité. 

II  n'est  pas  toujours  possible  d'administrer  les  purgatifs 
par  le  haut;  l'état  de  l'estomac  s'y  oppose  quelquefois.  Alors 
ou  cherche  à  l'y  disposer  par  des  moyens  convenables ,  en 
môme  temps  qu'on  donne  les  purgatifs  par  le  bas,  M.  Piorry 
est  allé  plus  loin  ;  il  a  voulu  préciser  les  cas  dans  lesquels 
les  purgatifs  devaient  être  donnés  par  le  haut,  et  ceux  dans 
lesquels  ils  devraient  être  donnés?  par  le  bas,  suivant  l'état 
de  l'intestin,  suivant  le  lieu  où  les  matières  stercorales  sont 
en  stagnation.  A  l'aide  du  plessimètre  ,  il  démontre  que  le 
lieu  de  cette  stagnation  n'est  pas  toujours  le  même.  Lorsque 
la  matilé  se  fait  sentir  dans  le  trajet  de  l'intestin  grêle,  c'est 
là  que  séjourne  la  matière  ,  c'est  là  qu'est  la  paralysie ,  c'es* 
par  le  haut  qu'il  faut  purger.  Lorsque  la  matilé  se  fait  scnlir 
sur  le  trajet  du  colon,  c'est  lui  qui  est  le  siège  de  l'accu- 
mulation stercorale ,  c'est  lui  qui  est  paralysé  :  c'est  en 
lavement  qu'il  faut  donner  les  purgatifs.  Lorsque  la  matilé 
est  générale,  alors  tout  le  canal  digestif  est  malade;  il  faut 
agir  par  le  haut  et  par  le  bas,  aûn  d'atteindre  le  mal  partout 
où  il  siège,  afin  d'agir  à  la  fois  sur  le  petit  et  le  gros  intestin. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  la  médication  purgative 
tous  les  moyens  révulsifs  ou  éliminatoires  qu'on  a  essayé  de 
lui  substituer.  Ainsi  on  a  proposé  de  la  traiter  par  le  mer 
cure  administré  dès  le  début  et  donné  jusqu'à  la  salivation. 
La  maladie  cède  quand  le  ptyalisme  commence.  Devons- 
nous  accorder  notre  confiance  à  un  moyen  aussi  incertain 
t  mémo  aussi  grave?  Quand  viendra,  en  effet,  la  salivation? 
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Sora-co  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  ou  au  bout  de  dix 
jours,  ou  même  pas  du  tout?  El  quand  elle  sera  venue  , 
quand  et  comment  s'en  ira-t-elle?  Les  accidents  du  côté  de 
la  bouche  sont  quelquefois  si  dangereux  et  si  graves,  qu'on 
ne  comprend  pas  qu'un  médecin  judicieux  puisse  choisir 
une  méthode  hérissée  de  pareils  dangers. 

Baglivi  réduisait  le  traitement  aux  seuls  sudorifiques , 
dans  l'intention  d'éliminer  par  la  peau  le  principe  morbi- 
fique.  Il  est  le  seul. 

§  If.  Des  calmants. 

Il  serait  étonnant  que  les  calmants  eussent  été  négligés 
dans  une  maladie  qui  est  caractérisée  par  des  douleurs 
iitroces,  par  des  spasmes  ou  des  convulsions  ,  en  un  mot, 
par  un  ébranlement  nerveux  général.  Aussi  les  trouve-t-on 
conseillés  tantôt  comme  formant  une  médication  complète  cl 
spéciale;  tantôt  et  le  plus  souvent,  pour  remplir  seulement 
une  indication  importante,  et  les  associer  comme  adjuvants 
aux  autres  moyens  employés.  Nous  trouvons  parmi  les  mé- 
decins qui  en  ont  conseillé  l'emploi  les  noms  les  plus  hono- 
rables et  les  plus  dignes  de  confiance,  depuis  Citois  jusqu'à 
«os  jours  ;  car  Citois,  et  ensuite  Lentilius  ,  Dehaën_,  Tron- 
cbin  ,  Stoll ,  Burger,  Payen,  Hillary,  Romans,  Luzuriaga  , 
Adair,  Wolff,  Bourdois,  MM.  Brachet,  Bricheteau, Bouvier, 
Martin  Solon,  ont  fait  connaître  les  succès  qu'ils  en  avaient 
retirés. 

Ce  sont  le  sirop  diacode  ,  les  pilules  de  cynoglossc  et  le 
laudanum  que  Citois  employait.  II  est  vrai  qu'il  n'en  fai^ 
pas  le  traitement  en  entier  :  il  ne  demandait  à  l'opium 
de  remplir  l'indication  sédative,  et  pour  lui  elle  n'était  pas 
la  seule. 

Tronchin  l'associait  au  camphre ,  et  il  en  faisait  prendre 
un  demi  grain  de  trois  en  trois  heures.  Il  loue  beaucoup 
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son  admirable  vertu.  Huxham  aussi  voulait  qu'on  le  donnât 
à  haute  dose. 

Il  était  réservé  à  Stoll  d'en  faire  une  médication  spéciale. 
Ce  ne  fut  point  chez  lui  une  combinaison  théorique  précon- 
çue ;  ce  fut  même  avec  répugnance  qu'il  l'employa  la  pre- 
mière fois  ;  il  craignait  d'augmenter  encore  la  constipation. 
Depuis  sept  jours  un  malade  poussait  des  cris  de  souffrance; 
rien  ne  pouvait  le  faire  aller  à  la  selle ,  et  il  vomissait  de 
temps  en  temps  au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces. 
Touché  de  compassion  ,  Stoll  lui  administra  l'opium.  Le 
ventre  se  relâcha  spontanément  ;  les  douleurs  et  les  vomis- 
sements cessèrent.  —  Ce  premier  succès  l'encouragea  ,  et  il 
fit  depuis  des  cures  très-heureuses  ,  promptes,  solides ,  mul- 
tipliées. Il  fallait ,  selon  son  expression  ,  l'administrer  à  des 
doses  proportionnées  à  la  grandeur  du  mal  et  les  continuer 
longtemps  :  Doses  opii  largas  hic  morbus  exigit ,  et  fré- 
quenter repetitas  et  diù  ;  indè  felicissimas  curationes  celeres- 
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morhum palliât  y  sed  cum  perseverantiâ  sanat.  Il  faisait  pren- 
dre, dans  les  vingt-quatre  heures,  une  mixture  composée 
jjvec  dix  grains  d'opium  ,  six  onces  d'eau  de  fleurs  de  ca- 
momille, un  gros  et  demi  d'extrait  et  une  once  et  demie 
de  sirop  des  mêmes  fleurs.  Il  en  fallait  donner  un  sixième 
toutes  les  quatre  heures ,  et  il  en  continuait  l'usage  plu- 
sieurs jours.  Cette  condition  est  indispensable  pour  guérir; 
autrement  la  colique  revient.  «  Je  n'en  cessais  pas  l'emploi , 
dit-il ,  quoique  le  malade  fût  délivré  de  ses  douleurs.  Il 
fallait  que  le  pouls  eût  récupéré  sa  souplesse  naturelle  :  tant 
que  ce  signe  manque ,  le  poison  n'est  point  entièrement  dé- 
truit. ))  Cependant ,  nous  devons  le  dire  ,  malgré  sa  prédi- 
lection pour  l'opium,  Stoll  l'associait  ordinairement  aux 
vomitifs  et  aux  purgatifs.  Il  combinait  ainsi  les  deux  mé- 
liîodes  calmante  et  évacuante.  Cette  méthode  composée ,  dit- 
il  ,  me  réussit  complètement  ;  elle  n'a  point  les  inconvénients 
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ilo  l'une  et  (le  l'autre  employées  séparément  :  elle  ne  pallie 
point,  elle  guérit.  »  Ces  courtes  réflexions  sur  cette  asso- 
ciation nous  font  bien  regretter  qu'il  ne  nous  'ait  pas  laissé 
le  grand  travail  qu'il  s'était  promis  de  faire  sur  la  colique 
d»  plomb;  car  dans  cet  état  de  choses  la  méthode  éva- 
cuante peut  revendiquer  une  grande  part  dans  les  succès 
qu'il  obtenait.  Aussi,  malgré  l'assentiment  et  les  éloges 
donnés  par  Grimaud  au  traitement  de  StoU  par  l'opium  , 
malgré  les  avantages  que  lui  trouvait  Gendron,  en  1797  , 
lorsqu'il  était  donné  à  très-haute  dose,  dix-huit  grains  par 
jour,  le  traitement  de  la  Charité,  présenté  avec  tous  ses 
avantages  dans  la  monographie  de  M.  Mérat,  et  soutenu 
par  l'autorité  de  Pinel  ,  avait  continué  à  jouir  d'une  faveur 
universelle  ,  lorsque  M.  Bracbet,  qui  s'était  quelques  années 
auparavant  appuyé  de  cette  évacuation  qu'il  employait  alors 
comme  d'une  preuve  de  plus  pour  démontrer  l'impossibililé 
de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie,  publia,  en  1827, 
son  traité  sur  l'emploi  de  l'opium.  Dans  cet  ouvrage,  il  fait 
revivre  la  méthode  calmante  de  Stoll ,  mais  avec  plus  de 
pureté;  car  il  ne  veut  que  l'administration  seule  de  l'opium. 
Comme  Stoll,  il  insiste  sur  la  nécessité  des  doses  considé- 
rables, afin  de  proportionner  l'action  du  remède  à  l'inten- 
sité du  mal.  Il  ne  craint  pas  d'aller  à  un  gramme  par  jour. 
De  cette  manière  ,  il  calme  la  douleur  ;  mais  la  maladie  n'est 
pas  encore  guérie,  l'opium  n'en  a  combattu  qu'un  élément; 
il  faut  encore  favoriser  les  évacuations.  Cette  nécessité  laisse 
douter  si  la  maladie  est  bien  terminée  avant  qu'on  ait  éva- 
cué. C'est  bien  à  tort  qu'on  a  prétendu  que  M.  Brachot 
préconisait  la  méthode  par  l'opium.  Il  se  contente  d'appeler 
l'attention  sur  elle,  et  de  provoquer  de  nouvelles  recherches. 
Elle  ne  détruit  point,  dit-il,  les  faits  qui  parlent  en  faveur 
du  traitement  de  la  Charité  et  qui  lui  donnent  une  confiance 
justement  méritée.  Luzuriaga,  ayant  reconnu  l'impuissance 
du  traitement  de  la  Charité,  essaya  l'opium.  Il  en  donnait  un 
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grain  loules  les  trois  heures,  et  il  obtint  du  succès.  Adair  fut 
plus  hardi  et  plus  conséquent  :  il  en  donna  un  grain  toutes 
les  heures.  Bourdois  de  la  Motte  les  réduisit  à  douze  grains 
par  jour,  qu'il  faisait  prendre  trois  jours  de  suite.  M.  Briche- 
teau  vintajouter  le  poids  de  son  observation  à  l'autorité  déjà 
si  imposante  de  ces  praticiens.  Une  expérience  de{dix  ans  lui 
permet  de  présenter  son  opinion  avec  confiance.  Il  donne 
l'opium  à  la  dose  de  deux  grains  en  huit  pilules  ,  que  le 
malade  prend  d'heure  en  heure.  Si  le  mal  résiste ,  il  aug- 
mente la  dose  et  il  ajoute  des  lavements  laudaniscs.  Il  fait 
appliquer  en  môme  temps  sur  l'abdomen  un  emplâtre  con- 
tenant de  l'extrait  gommeux  d'opium.  Il  n'a  jamais  eu 
besoin  de  recourir  aux  émétiqnes  ni  aux  purgatifs. 

La  découverte  de  la  morphine  devait  la  faire  substituer  à 
l'opium.  C'est  ce  qu'ont  fait  MM.  Bouvier  et  Martin  Solon, 
à  l'hôpital  Beaujon  et  à  la  Charité ,  elle  leur  a  procuré 
quelques  succès  ,  dont  M.  Filhos  a  consigné  les  résultats 
dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1833.  Ses  bons  effets 
pouvaient  être  prévus  d'avance.  Ils  en  administraient  un 
quart  ou  un  demi  grain  jusqu'à  ce  qu'ils  eussent  obtenu  l'ef- 
fet désiré.  Ils  ont  pu  en  donner  ainsi  jusqu'à  sept  grains  par 
jour ,  sans  provoquer  autre  chose  que  la  cessation  des  coli- 
ques. Un  malade  seulement  est  guéri  en  trois  jours  par  le 
seul  hydrochlorate.  Ils  associaient  ordinairement  les  lave- 
ments purgatifs.  La  durée  du  traitement  a  été  de  trois  à  six 
jours. 

M.  Triberti,  de  Milan,  a  publié,  en  18^7  ,  huit  nou- 
velles observations  de  coliques  saturnines  traitées  et  gué- 
ries par  l'opium  à  haute  dose;  ce  qui  fait  trente  en  y  joi- 
gnant celles  qu'il  avait  publiées  l'année  précédente.  La 
dose  a  été  de  six  à  dix-huit  grains  par  jour,  et  deux  à  trois 
onces  de  sirop  diacode.  Les  malades  n'ont  été  guéris  que 
du  quatrième  au  treizième  jour.  Les  selles  se  sont  toujours 
rétablies  d'elles-mêmes,  sans  qu'il  ait  clé  obligé  d'adminis- 
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irer  les  purgatifs.  Ce  narcotique  est ,  à  ses  yeux  ,  le  seul  et 
véritable  remède.  Il  fait  la  remarque  déjà  faite  surtout  par 
M.  Brachet,  que  les  malades  ainsi  torturés  supportent  avec 
une  facilite  étonnante  les  plus  hautes  doses  administrées 
d'emblée.  Ce  n'est  point  comme  calmant  qu'il  le  donne, 
c'est ,  d'après  la  doctrine  rasoricnnc ,  comme  hypersthéni- 
sant.  C'est  donc  en  relevant  le  ton  de  la  libre  affaiblie  qu'il 
est  sensé  agir.  L'explication  ne  fait  rien.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  d'examiner  ce  que  la  doctrine  peut  avoir  de  vrai  ou 
d'erroné;  le  fait  seul  nous  importe. 

M.  Tanquerel ,  que  nous  nous  plaisons  tant  à  citer, 
parce  que  ses  recherches  sont  consciencieuses  et  dégagées 
de  toute  prévention ,  donne  le  résultai  de  ses  études  prati- 
ques sur  l'emploi  de  l'opium  et  de  ses  composés.  Trente- 
huit  malades  ont  pris  par  ijour  de  deux  à  dix  grains , 
({uarante-six  malades  ont  pris  par  jour  depuis  un  jusqu'à 
sept  grains  d'hydrochlorate  de  morphine.  «  Les  symptômes 
des  quatre  coliques  légères  ont  disparu  insensiblement  dans 
l'espace  de  cinq  à  six  jours.  Lorsque  l'affection  était  d'une 
intensité  moyenne ,  elle  a  cessé  au  bout  de  six  à  sept  jours. 
Et  enfin,  dans  les  cas  de  colique  violente ,  les  accidents 
n'ont  disparu  ,  terme  moyen,  qu'après  huit  à  dix  jours  do 
traitement.  Nous  avons  observé  cinq  rechutes ,  quatre  cas 
de  paralysie,  pendant  le  cours  ou  au  moment  des  terminai- 
sons de  la  colique ,  et  trois  fois  l'encéphalopathic  s'est  dé- 
clarée. 

«  Vingt-cinq  cas  de  colique  ,  dont  six  légères  ,  dix  mo- 
dérées et  neuf  très-violentes ,  ont  résisté  à  cette  médication 
pendant  douze  à  quatorze  jours  de  traitement.  L'emploi 
des  purgatifs  a  dissipé  les  accidents. 

«  xMais  dans  huit  cas  de  colique  violente ,  et  deux  de  co- 
lique légère  ,  qui  n'avaient  pu  être  guéries  que  par  l'usage 
repété  des  vomi-purgatifs^  l'administration  des  opiacés  a 
fait  cesser  la  colique  en  quelques  jours. 
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«  Le  traitement  par  les  opiacés  a  évidemment  une  in 
fluencc  salutaire,  plus  marquée  sur  la  marche  de  la  colique, 
que  toutes  les  médications  que  nous  avons  passées  en  re- 
vue. En  effet,  il  abrège  assez  souvent  de  quelques  jours  la 
maladie  ,  rend  les  rechutes  ,  la  paralysie  et  l'encéphalopa- 
Ihie  un  peu  moins  fréquentes. 

«  Lorsque  la  guérison  est  le  résultat  de  l'administration 
dos  opiacés,  voici  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  :  au  bout 
de  deux  à  trois  jours  de  l'usage  de  ces  médicaments ,  les 
malades  se  disent  un  peu  soulagés  ,  quoique  ne  dormant  pas 
et  n'allant  point  à  la  garde-robe. 

«  Les  jours  suivants,  l'amélioration  se  continue  d'une  ma- 
nière sensible;  mais  quelquefois  le  mal  reparaît  tout-à-coup 
avec  toute  son  énergie  ,  puis  l'amélioration  reprend  le  des- 
sus ,  et  la  guérison  arrive  dans  l'espace  de  temps  précité. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  la  guérison  arrive  très-rapi- 
dement, dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours.  Les  symptômes 
s'amendent  quelques  heures  après  l'administration  d'une 
grande  quantité  d'opium. 

«  La  guérison  s'annonce  par  la  cessation  assez  prompte 
des  douleurs,  suivie  un  ou  deux  jours  plus  tard  de  l'éva- 
cuation des  matières  fécales.  On  est  étonné  de  voiries  fèces 
sorlir  avec  autant  de  facilité. 

«  Les  opiacés,  administrés  à  haute  dose  aux  individus 
atteints  de  la  colique  de  plomb  ,  ne  développent  pas  aussi 
facilement  que  dans  les  autres  maladies  les  symptômes  du 
narcotisme  ,  tels  que  l'ivresse ,  la  somnolence  ,  l'agitation  , 
les  bâillements,  la  pesanteur  de  tète,  les  rêves,  les  ténesmcs, 
les  sueurs  avec  démangeaisons,  les  vomissements,  la  consti- 
pation, etc.  ;  aussi  peut-on  dans  cette  affection  en  donner  à 
dose  très-éleyée  sans  danger.  » 

Il  résulte  de  tout  cela  que  le  traitement  par  l'opium  ,  mal- 
gré ses  avantages  ne  peut  et  ne  doit  pas  constituer  un  trai- 
tement complet;  mais  qu'on  aurait  tort  de  le  rejeter.  Il  est 
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un  auxiliaire  puissant,  puisqu'il  combat  l'un  des  élémculs 
les  plus  graves  de  la  maladie. 

Aini-i,  sans  adopter  exclusivement  le  traitement  par  l'o- 
pium, nous  ne  le  repoussons  point.  Nous  reconnaissons 
qu'on  a  eu  tort  de  lui  reprocher  d'ausçmenter  le  narcotisme 
et  la  constipation.  M.  Brachet  avait  déjà  démontré  la  raison 
du  peu  de  fondement  de  ces  craintes  ;  M.  Tanquerel  y  a 
joint  tout  le  poids  de  ses  observations  cliniques.  Il  ne  fait 
point  développer  la  paralysie  ,  comme  Baglivi  le  redoutait. 
Frank  assure  n'avoir  jamais  observé  ce  fâcheux,  résultat. 
Nous  n'avons  pas  vu  non  plus  qu'il  se  soit  présenté  à  l'obser- 
vation dt  s  autres  praticiens  ,  et  nous  ne  l'avons  jamais  ren- 
contré. C'est  un  fait  acquis  à  la  science,  que  plus  l'excita- 
tion nerveuse  est  grande,  plus  la  dose  du  calmant  doit  élrc 
grande  ;  voilà  pourquoi  dans  le  tétanos,  dans  l'iléus  nerveux, 
il  faut  de  suite  administrer  des  doses  énormes  si  on  veut 
réussir.  La  modification  morbide  de  la  colique  saturnine  ne 
peut-elle  pas,  comme  ces  excitations  violentes,  exigeraussi  des 
doses  considérables?  Elle  le  peut,  l'expérience  le  démontre 
tous  les  jours.  Elle  le  peut,  non-seulement  pour  la  vicialion 
de  la  sensibilité  ,  mais  encore  pour  la  constipation.  Les  au- 
topsies n'ont-elles  pas  démontré  que  l'intestin  était  appliqué 
spasmodiquement  sur  les  matières  qu'il  conlenait,  et  n'en 
a-t  on  pas  conclu  que  c'était  à  celte  contraction  incessante 
qu'était  due  la  constipation  ?  Or ,  l'opium  ,  en  combattant  le 
spasme,  détruit  la  constipation  dont  il  était  la  cause,  en 
favorisant  les  contractions  régulières  de  la  fibre  musculaire, 
comme  il  ramène  le  jeu  des  muscles,  lorsqu'il  fait  cesser  la 
contraction  tétanique  des  membres  en  quelque  sorte  para- 
lysés par  cette  contraction  continue.  Celte  explication  est 
naturelle.  Il  ne  lui  manque  que  la  sanction  de  l'expérience: 
car  l'analogie  ne  suffît  pas  pour  faire  conclure.  Il  faut  des 
faits;  et  même  ,  en  supposant  que  l'opium  réussit ,  nous  no 
conseillerions  point  de  l'adopter,  s'il  réussissait  plus  lenlcment 
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que  d'autres  moyens  que  l'expérience  démontrerait  plus  ei- 
péditifs ,  surtout  s'il  ne  prévenait  pas  aussi  bien  les  rechutes. 
La  plupart  des  auteurs  ont  reconnu  la  nécessité  d'adminis- 
trer des  purgatifs  légers  après  qu'il  avait  calmé  les  douleurs, 
afin  de  provoquer  les  selles  devenues  alors  plus  faciles.  StoUi 
Eustache ,  Hillary  ,  Tissot ,  Waren  ,  Brachet ,  Triberti ,  etc. , 
sont  univoques.  Tous  recommandent  entre  autres  les  lave- 
ments purgatifs  plus  ou  moins  répétés. 

L'opium  n'est  pas  le  seul  narcotique  qui  ait  été  employé 
contre  la  colique  de  plomb.  Ceux  qui  jouissent  d'une  certaine 
activité  ont  dû  être  essayés,  et  si  des  faits  positifs  nombreux 
n'en  constatent  pas  les  succès,  on  doit  en  trouver  la  raison 
bien  plus  dans  la  négligence  des  médecins  qui  se  sont  abs- 
tenus de  les  recueillir,  que  dans  leur  défaut  absolu.  Cepen- 
dant la  science  possède  déjà  plusieurs  données  assez  satisfai- 
santes. Ainsi,  malgré  les  avantages  qu'il  reconnaissait  à 
l'opium  ,  Stoll  ne  le  regardait  pas  comme  un  spécifique  ex- 
clusif. Il  cherchait  dans  les  autres  calmants  et  antipasmo- 
diques  ceux  qui  pourraient  faire  aussi  bien  et  même  mieux 
que  lui,  ou  du  moins  qui  pourraient  le  remplacer  dans  les 
circonstances  où  certaines  modifications  se  montreraient  re- 
belles à  son  action.  C'est  à  cause  de  ces  raisons  qu'il  a  eu 
recours  à  l'extrait  de  jusquiame,  et  môme  au  musc,  au 
camphre ,  au  castoréum.  M.  Payen  a  fait  de  la  jusquiame 
un  moyen  plus  exclusif.  Wolff  veut  qu'on  l'administre  à 
haute  dose.  Hillary  prétend  qu'il  faut  l'associer  aux  aromates 
pour  en  augmenter  et  régulariser  l'action.  Romans  veut  ' 
pour  en  rendre  l'effet  plus  certain ,  qu'on  l'administre  tout 
à  la  fois  à  l'intérieur  ,  en  lavement  et  en  topique.  Cette 
plante  a  été  conseillée  sous  toutes  les  formes,  en  décoction^ 
en  poudre ,  en  extrait;  mais  elle  n'a  pas  répondu  aux  espé- 
rances qu'on  en  concevait.  Cependant  M.  Fournier,  d'après 
les  leçons  de  clinique  de  M.  Fouquicr ,  lui  trouve  l'avan- 
tage de  ne  pas  constiper  autant  que  l'opium. 
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La  belladone  semblait  promettre  beaucoup.  Elle  a  ccbouc 
comme  moyen  curatif.  Il  est  difficile  de  débrouiller  le  rôle 
qu'elle  joue  dans  la  formule  compliquée  de  Ranque. 

Le  tabac  a  été  employé  d'abord  en  fomentation  et  en  ca- 
taplasme,  par  le  docteur  Graves  de  Dublin.  II  fit  prendre 
après  ,  des  pilules  purgatives  ou  de  l'huile  de  croton  tiglium. 
Un  fait  de  celte  nature  et  isolé  ne  suffît  pas  pour  faire 
accorder  beaucoup  de  confiance  à  ce  médicament.  On  peut 
se  demander  si  c'est  le  tabac  ,  ou  si  ce  sont  les  pilules  qui 
ont  guéri.  Plus  tard  ,  Stokes  a  recommandé  les  lavements 
préparés  avec  la  décoction  de  tabac.  Peut-on  compter  sur 
une  recommandation  sans  faits  ?  Renner  ,  Scbercr,  Hofliein 
ont  ensuite  démontré  que  le  plomb  était  liicilement  attaqué 
par  le  tabac  ,  et  qu'il  se  formait  de  l'acétate  ,  du  carbonate  , 
et  du  chlorure  de  plomb ,  six  à  trente  grains  par  livre. 
(Chevallier  ,  Journal  de  chimie  médicale  ,  1831  ,  pag.  242.j 
M.  Grisolle  dit  avoir  employé  en  lavement  la  décoction  de 
deux  gros  de  tabac.  Ce  fait  ne  prouve  rien  ,  parce  qu'au 
tabac  furent  associées  deux  onces  d'huile  de  ricin.  Dans  un 
cas  où  il  administra  la  décoction  seule,  elle  produisit  quel- 
ques accidents  narcotiques  sans  avantage  pour  la  colique. 
M.  Tanquerel  n'en  a  obtenu  ni  bien  ni  mal. 

La  thériaque  ,  déjà  conseillée  par  Dubois,  n'a  pas  sou- 
tenu sa  réputation  lorsqu'elle  a  été  administrée  seule  ;  mais 
elle  a  joué  un  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  Charité. 

Dans  l'Abbaye  où  il  a  observé  la  colique  saturnine, 
M.  Marteau  de  Grand-Yilliers  a  employé  avec  succès  les 
antispasmodiques ,  les  calmants  et  les  adoucissants. 

§  m.  —  Méthode  anliphlogislique. 

Le  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  les  antiphlogis- 
tiques  n'est  pas  nouveau.  Bien  qu'il  semble  devoir  être  la 
conséquence  de  l'opinion  qui  faisait  do  la  maladie  une  affcc- 
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tion  inflammatoire,  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi.  Plusieurs 
(les  praticiens  qui  l'ont  adopté,  l'ont  fait  sans  partager  celte 
opinion  sur  la  nature  de  la  colique ,  mais  uniquement  pour 
céder  aux  exigences  que  semblent  commander  des  accidents 
aussi  intenses  et  aussi  aigus.  Dehaën,  le  premier,  préconisa 
celte  médication,  à  laquelle  il  ajoutait  des  purgatifs  doux  et 
des  opiacés,  et  qu'il  simplifia  ensuite  en  renonçant  aux  éva- 
cuations sanguines.  Elle  fut  ensuite  adoptée  et  défendue  avec 
avantage  par  Hoffmann, Henckel,  Gaubius,  Astruc,  Bordeu, 
Tronchin  ,  Tissot ,  Bosquillon  ,  etc.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Renauldin  en  a  été  le  plus  ferme  soutien,  et  l'école  phy- 
siologique de  Broussais  lui  a  fourni  de  puissants  défenseur 
dans  MM.  Palais,  Canuet,  Thomas,  Piquenot^  Dagoreau , 
Boisseau ,  Deboulevilic ,  etc.  Laissons  encore  ici  parler 
M.  Tanquerel;  son  historique  de  cette  méthode  est  trop 
précis  et  trop  consciencieux  pour  qu'on  puisse  rien  changer 
à  sa  rédaction  sans  en  altérer  le  sens  : 

«  Les  uns  n'appliquent  que  des  sangsues ,  à  une  ou  plu- 
sieurs reprises ,  sur  le  ventre,  dont  ils  aident  l'action  par 
des  boissons  rafraîchissantes  et  délayantes ,  des  purgatifs 
doux,  des  lavements  émoUienls  ou  laxatifs,  ainsi  que  par 
des  bains  tièdes.  D'autres  emploient  de  préférence  la  sai- 
gnée générale,  dont  quelques-uns  ont  fait  un  étrange  abus  , 
comme  Astruc,  qui  recommande  de  répandre  le  sang  large- 
ment ,  de  quatre  heures  en  quatre  heures ,  ou  toutes  les  six 
heures. 

«  Pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie  ,  à  moins  de 
contre-indication  formelle ,  Astruc  employait ,  en  môme 
temps  que  la  saignée,  des  adoucissants,  des  narcotiques  et 
des  résolutifs ,  des  purgatifs  légers  et  des  lavements. 

«  Bordeu  nous  apprend  «  qu'un  religieux  donnait  la  pré 
férence  aux  saignées  qu'il  aimait  à  compter  par  douzaines. 
Après  la  sixième ,  il  en  fallait  une  septième ,  'parce,  qu'il  y  a 
sept  jours  dans  la  semaine;  une  huitième /)om'  faire  le  compte 
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rond;  puis  la  neuvième,  parce  que  numéro  deus  impari 
gaudet.  »  Les  modernes,  qui  traitent  la  colique  de  plomb  par 
les  anliphlogisliqucs ,  n'en  usent  que  très-modérément. 

o  Astruc  et  plusieurs  auteurs  de  son  époque  veulent 
qu'on  saigne  dans  cette  maladie ,  par  la  crainte  qu'ils  ont 
de  l'arrivée  de  la  paralysie  ,  qui ,  suivant  eux  ,  dépend  do 
l'engorgement  de  l'origine  des  nerfs.  Pour  prévenir  cet  en- 
gorgement, le  seul  moyen,  c'est  la  saignée. 

a  Bordeu  et  les  médecins  modernes  qui  préconisent  la 
méthode  antiphlogislique  pensent  que  ce  trailement  est  ré- 
clamé par  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie. 

«  Quelques  auteurs,  en  employant  les  émollients  et  les 
huileux  ,  avaient  pour  but  d'envelopper  avec  ces  corps  gras 
le  poison  caché  dans  les  replis  du  tube  digestif. 

a  Cette  médication  paraît  avoir  été  mise  à  l'essai  dès  le 
temps  de  Paul  d'^ïLgine.  Il  parle  d'un  médecin  italien  qui 
traitait  et  gui'rissait  ses  malades  à  l'aide  des  rafraîchissants 
et  des  adoucissants,  ce  qui  étonnait  beaucoup  Paul  d'^gine. 
Arétée  semble  avoir  jeté  le  premier  les  fondements  réels  de 
celte  méthode  ;  mais  il  n'apporte  aucun  fait  pour  appuyer  sa 
manière  de  voir. 

«  Dehaën,  au  contraire,  a  signalé  les  avantages  des  anti- 
phloofistiques  avec  détail,  en  1745.  C'est  ce  qu'il  appelle 
méthode  catholique.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  eau  chaude, 
diète  lactée ,  eau  miellée  ,  potions  et  lavements  huileux  , 
cataplasmes  émollients ,  fomentations  adoucissantes  cam- 
phrées. 

«  Ses  malades  n'ont  guéri  qu'après  beaucoup  de  temps , 
douze,  quinze,  vingt  jours,  des  niois,  etc.  Dehaën  dit  que 
la  diète  lactée  semble  achever  la  guérison ,  et  lorsque  des 
rechutes  ont  lieu,  il  pense  avoir  employé  le  lait  avec  effica- 
cité chez  plusieurs  malades. 

«  Nicolaïs  du  Saulzai  a  inséré  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine,  année  1764,  une  observation  de  colique  de  plomb 
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traitée  infructueusement  par  la  méthode  anliphlogislique ,  el 
guérie  par  les  purgatifs. 

«  Le  mémoire  de  Gardane  contient  deux  faits ,  oîi  l'em- 
ploi des  émollients ,  des  calmants,  des  adoucissants  et  des 
antispasmodiques  ,  ne  furent  suivis  d'aucune  amélioration  ; 
les  malades  moururent. 

«  M.  Palais  cite  douze  observations  de  colique  de  plomb 
trailce  par  les  antiphlogistiques  (  sangsues  ,  lavements  ,  fo- 
mentations émoUientes,  limonades  végétales),  aidés  de  loochs 
huileux  et  d'opiacés.  Dans  ces  faits,  on  trouve  trois  cas  de 
coliques  légères,  trois  de  coliques  violentes  et  six  de  coliques 
modérées.  La  guérison  a  eu  lieu  après  neuf,  six  ,  cinq  el 
trois  jours.  Deux  malades  qui  avaient  été  traités  infruc- 
tueusement par  le  traitement  de  la  Charité  ,  furent  guéris  , 
l'un  en  quatre  jours,  l'autre  en  deux  jours,  par  cette  mé- 
thode dite  anliphlogislique. 

«  La  thèse  de  M.  Canuel  renferme  neuf  cas  de  coliques  de 
plomb  traitées  à  l'aide  des  antiphlogistiques  (saignée  du 
bras,  sangsues,  lavements  et  fomentations  émollientes, 
bains,  limonades  végétales),  aidés  de  calmants,  d'opiacés, 
de  laxatifs  et  de  pédiluves  sinapisés.  On  trouve  dans  ces 
observations  quatre  coliques  violentes  ,  deux  modérées  et 
une  légère.  La  guérison  a  été  obtenue  après  quinze  ,  douze, 
dix  ,  trois  et  deux  jours.  Dans  un  cas  il  y  avait  complica- 
tion inflammatoire;  pendant  l'administration  du  traitement 
l'er.céphalopathie  saturnine  s'est  développée  deux  fois. 

«  M.  Mérat  cite  trois  individus  qui  furent  traités  inutile- 
ment par  les  antiphlogistiques.  Le  traitement  de  la  Charité 
fit  disparaître  promptement  la  colique  dans  deux  de  ces  cas. 

«(  M.  Grisolle  a  recueilli  l'histoire  de  trois  malades  qui 
furent  traités  par  M.  Renauldin  à  l'aide  de  sangsues  et  de 
préparations  opiacées.  La  guérison  était  complète ,  terme 
moyen  ,  au  bout  de  huit  jours. 

«  Dans  tous  les  cas ,  on  a  presque  toujours  fait  usage  en 
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môme  temps  des  laxatifs,  des  purgatifs  et  des  opiacés. 
N*est-on  pas  en  droit  de  leur  attribuer  la  gucrison  aussi 
bien  qu'à  h  méthode  anlipblogislique?  C'est  même  l'aveu 
de  M.  Grisolle.  » 

Toujours  avide  de  sanctionner  tout  par  l'expérience, 
M.  Tanquerel  a  soumis  la  méthode  antiphlogistique,  comme 
les  autres,  au  creuset  de  l'observation. 

«  Nous  avons  pu  suivre  l'influence  de  la  méthode  anti- 
phlogistique pure  sur  quarante-huit  individus  atteints  de  la 
colique  de  plomb  non  compliquée.  Ces  malades  ont  été  sai- 
gnés une  fois ,  rarement  deux.  Deux  ou  trois  applications 
de  sangsues  au  nombre  de  vingt  ou  trente,  ou  des  ventouses 
scarifiées,  ont  été  prescrites.  On  a  fait  usage  en  même  temps 
de  bains  simples ,  de  lavements  et  de  cataplasmes  émollients, 
et  la  diète  a  été  maintenue  sévère. 

«  Quatre  malades  atteints  de  coliques  violentes  ont  guéri 
après  trois,  huit,  neuf  et  douze  jours  de  traitement.  Dans 
sept  autres  cas  de  coliques  violentes,  la  douleur  et  les  autres 
accidents  se  sont  calmés  momentanément  à  la  suite  de 
chaque  saignée  générale  ou  locale.  Mais  quelques  heures 
après  ou  le  lendemain ,  la  maladie  a  repris  toute  son  inten- 
sité. Chez  un  de  ces  malades  ,  au  bout  de  six  jours  de  trai- 
tement,  l'affection  semblait  avoir  disparu  complètement, 
lorsque  tout-à-coup  le  mal  redevint  plus  violent  que  jamais. 
Les  sept  malades ,  après  avoir  souffert  douze  à  quinze  jours, 
ont  été  soumis  à  un  traitement  purgatif,  et  ont  été  guéris 
dès  lors  dans  un  petit  nombre  de  jours. 

«  De  dix-huit  malades  aflectés  de  coliques  d'une  inten- 
sité moyenne  ,  et  qui  ont  été  traités  par  les  antiphlogistiques, 
treize  ont  été  guéris  après  deux,  quatre,  sept,  huit,  neuf, 
dix  ,  onze  et  treize  jours  de  traitement.  Un  a  éprouvé  une 
rechute  de  quinze  jours ,  et  trois  n'ont  pu  être  débarrassés 
de  leur  mal  pendant  douze  à  quinze  jours  d'essais.  Soumis 
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alors  à  un  traitement  purgatif  énergique,  la  colique  a  dis- 
paru dans  quatre  à  cinq  jours. 

o  Dix-neuf  individus  qui  avaient  une  colique  légère  ont 
tous  guéri,  à  l'exception  de  sept,  dans  un  espace  de  temps 
variable,  dont  la  durée  moyenne  a  été  de  sept  jours.  Chez 
deux  il  y  a  eu  rechute.  Les  cas  qui  ont  résisté  aux  antiphlo- 
gistiques  ont  cédé  aux  purgatifs. 

«  Sur  les  quarante-huit  malades ,  quatre  ont  été  atteints 
de  paralysie  et  deux  d'encéphalopalhie  saturnine  pendan^ 
l'emploi  des  antiphlogistiques. 

«  Les  antiphlogistiques  n'abrègent  guère  plus  sensible- 
ment que  les  autres  traitements  la  durée  de  la  colique  ;  ils 
ne  guérissent  pas  un  nombre  plus  considérable  de  malades. 
Les  rechutes  et  les  attaques  d'empoisonnement  cérébro- 
spinal sont  à  peu  près  aussi  considérables. 

«  Quatre-vingt-quatre  de  nos  malades,  avant  d'entrer  à 
l'hôpital ,  avaient  été  traités  en  ville  par  les  antiphlogisti- 
ques. Soixante-cinq  de  ces  malades  souffraient  davantage  à 
leur  entrée  à  la  Charité  qu'avant  d'avoir  été  traités  de  cette 
manière;  six  étaient  soulagés  et  dix-huit  dans  le  même  état. 

«  Le  traitement  antiphlogistique  ne  semble  donc  pas  avoir 
une  influence  bien  marquée  sur  le  cours  de  la  colique.  » 

De  pareils  aveux  ne  sont  guère  favorables  à  la  méthode 
antiphlogistique.  Il  est  vrai  que  M.  Tanquerel  est  partisan 
déclaré  des  purgatifs  et  que  ses  efforts  tendent  toujours  à  y 
rappeler  les  praticiens.  Sous  ce  rapport  son  témoignage 
peut  paraître  suspect  à  quelques  médecins;  on  peut  croire 
surtout  qu'il  a  été  influencé,  même  à  son  insu,  par  son 
opinion  favorite.  Au  reste,  il  ne  serait  pas  le  seul;  car  la 
plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  ont 
constaté  l'impuissance,  ou  tout  au  moins  la  lenteur  du  trai- 
tement antiphlogistique.  M.  Palais  attribue  la  défaveur  dont 
ce  traitement  a  joui,  à  ce  qu'il  ne  fut  point  employé  dans 
toute  sa  rigueur  et  aussi  sagement  administré  qu'il  l'est  de 
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nos  jours.  De  plus ,  les  bons  effets  qu'on  pouvait  retirer  des 
émissions  sanguines  durent  toujours  être  entravés  par  l'effet 
des  purgatifs,  et  les  saignées  générales  qu'on  préférait  ne 
devaient  pas  produire  un  résultat  aussi  favorable  que  les 
saignées  locales  par  les  sangsues,  ou  comme  le  veut  M.  Fran- 
çois, par  les  ventouses  scarifiées. 

«  Dès  le  début,  dit  M.  Palais,  les  premiers  moyens  à 
employer  consisteront  à  appliquer  sur  l'abdomen  plusieurs 
sangsues ,  dont  la  quantité  sera  proportionnée  à  la  force  de 
1  individu  et  à  l'intensité  de  la  maladie.  Le  nombre  ne  sera 
jamais  porté  au-dessous  de  vingt.  Mieux  vaudrait-il  pécher 
par  excès  que  par  défaut.  Par  ce  moyen  on  neutralisera 
rirrilation  qui  peut  résulter  de  leurs  piqûres  ;  car  on  ob- 
serve qu'elles  augmentent  la  douleur  et  la  congestion  quand 
on  les  applique  en  petit  nombre  ,  et  qu'on  arrête  trop  tôt 
l'hémorrhagie.  On  aurait  soin  ,  après  la  chute  des  sangsues, 
de  recouvrir  les  parties  oii  elles  auraient  été  apposées  d'un 
large  cataplasme  émoliient.  Cette  application  aura  un  triple 
avantage  :  le  premier,  de  favoriser  l'écoulement  du  sang  qui 
est  toujours  nécessaire  ;  le  second  ,  de  diminuer  la  douleur 
qui  accompagne  ordinairement  les  piqûres  ;  et  le  troisième  , 
d'affaiblir  la  tension  du  système  sanguin  et  la  susceptibilité 
du  système  nerveux.  L'endroit  où  doivent  être  posées  les 
sangsues  est  facile  à  déterminer.  Comme  c'est  toujours  l'om- 
bilic qui  est  le  siège  des  douleurs ,  ce  sera  cette  partie  de  la 
peau  qui  les  recevra.  Quelquefois  l'étendue  de  l'irritation, 
soit  à  l'épigastre,  soit  à  la  région  iliaque  gauche,  exigeant 
leur  présence,  on  n'hésitera  pas  à  en  recouvrir  ces  parties. 
Si  les  phénomènes  n'indiquaient  pas  une  notable  diminu 
lion  de  l'irritation  ,  on  reviendrait  le  jour  suivant  aux 
mêmes  moyens.  11  en  serait  de  même  si  les  imprudences  du 
malade  reproduisaient  les  mêmes  accidents  ;  on  les  com- 
battrait de  la  même  manière ,  aussi  souvent  qu'ils  se  renou- 
velleraient. Les  fomentations  émollientes  ,  appliquées  sur 


198  COLIQUE  SATURNINE. 

l'abdomen  ,  peuvent  aussi  être  d'une  grande  utilité  ;  mais  la 
tendance  que  les  linges  et  les  flanelles  ont  à  se  refroidir 
doit  faire  donner  la  préférence  aux  cataplasmes.  Dans  le  cas 
cependant  où  la  sensibilité  du  ventre  serait  telle  que  ces 
derniers  deviendraient  pour  le  malade  un  poids  incommode, 
on  aura  recours  aux  fomentations,  en  ayant  soin  toutefois 
de  les  changer  dès  qu'elles  seraient  froides.  «  Les  bains 
tièdes  généraux  ont  été  quelquefois  mis  en  usage  par  les 
praticiens  dans  la  colique  métallique  ,  et  ont  produit  un  effet 
avantageux.  Nous  pensons  que  leur  secours  sera  de  quelque 
utilité ,  lorsqu'on  aura  soin  de  ne  les  administrer  qu'après 
que  la  force  artérielle  aura  été  modérée  par  les  évacuations 
sanguines ,  et  que  leur  température  ne  sera  élevée  que  de 
vingt-deux  à  trente  degrés.  C'est  surtout  dans  le  cas  où  la 
maladie  aura  résisté  aux  premiers  moyens antiphlogistiques, 
qu'on  devra  y  avoir  recours. 

»  La  constipation ,  contre  laquelle  les  auteurs  ont  recom- 
mandé les  purgatifs,  sera  combattue  par  les  lavements,  et 
avec  d'autant  plus  de  facilité  que  l'irritation  intestinale  qui 
en  est  la  cause  aura  été  détruite  par  les  premiers  moyens 
antiphlogistiques.  Les  liquides  à  injecter,  seront  pris  parmi 
la  classe  des  émollients  ;  tels  que  les  décoctions  de  graines 
de  lin,  de  feuilles  de  mauve,  de  racines  de  guimauve,  etc., 
auxquels  on  pourra  joindre  quelques  cuillerées  d'huile  d'o- 
live ou  d'amandes  douces,  ou  du  miel. 

«Le  but  d'un  semblable  moyen  consistant  seulement  à  hu- 
mecter et  à  ramollir  les  excréments  susceptibles  de  s'endurcir 
par  le  défaut  de  mucosité  intestinale,  et  d'adoucir  en  même 
temps  l'irritation  locale  qui  pourrait  résulter  de  la  présence 
de  ces  excréments ,  on  parviendra  toujours  à  faire  disparaître 
la  constipation.  Si ,  sur  les  derniers  moments  de  la  maladie  , 
elle  persistait  encore,  on  la  fera  disparaître  par  des  huileux, 
de  la  manne,  ou  tout  autre  purgatif  nmcoso-sucré. 

»  Les  boissons  gommeuses ,  mucilagineuses  ou  acidulées. 
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seronl  les  seules  dont  les  malades  feront  usage  dans  la  coli- 
que métallique.  C'est  ainsi  que  le  médecin  aura  soin  de  les 
choisir  parmi  la  solution  de  gomme,  l'eau  de  poulet,  les 
décoctions  d'orge  ,  de  racine  de  chiendent  ou  de  guimauve , 
le  petit-lait ,  la  limonade  végétale.  De  toutes  ces  boissons  , 
la  dernière  nous  paraît  préférable ,  en  ce  qu'elle  fournit  un 
léger  stimulant  agréable  au  palais  et  propre  à  faire  éprouver 
un  sentiment  de  fraîcheur ,  et  qu'elle  tend  en  môme  temps 
à  diminuer  ce  dégoût  et  cet  empâtement  qui  accompagHcnt 
toutes  les  maladies  des  voies  digestives.  Dans  le  cas  où  le 
malade  présenterait  des  symptômes  de  dyssenterie ,  il  sera 
nécessaire  de  joindre  à  ces  tisanes  une  émulsion  d'amandes, 
avec  addition  de  quinze  ou  vingt  grains  de  nitrate  de  potasse. 
Toutes  ces  boissons  seront  secondées  par  l'emploi  de  loochs 
gommeux  et  huileux. 

»  L'opium,  vanté  par  Dehaen^  et  principalement  par 
Stoll ,  ne  pourra  être  administré  que  lorsque  la  diminution 
des  douleurs  et  des  désordres  sympathiques  permettront  de 
l'employer.  C'est  alors  qu'on  le  donnera  à  la  dose  d'un 
grain  ou  d'un  grain  et  demi  ;  la  durée  de  la  maladie  n'exi- 
goant  pas  de  le  porter  au-delà ,  on  pourra  y  joindre  l'usage 
des  juleps  ou  des  potions  anti-spasmodiques  ,  avec  lesquels 
on  aura  mélangé  demi-once  de  sirop  diacode. 

»  L'abstinence  complète  des  aliments  étant  de  toute  né- 
cessité dans  les  maladies  aiguës  ,  les  individus  atteints  de 
la  colique  métallique  seront  mis  dès  le  principe  à  une  diète 
sévère.  Ce  ne  sera  que  lorsque  l'absence  de  tout  phéno- 
mène sympathique  annoncera  le  retour  à  la  santé  qu'on 
permettra  Tus^ge  des  bouillons,  des  panades,  des  soupes 
de  riz  et  des  pruneaux  ;  et  Ton  ne  devra  passer  aux  aliments 
solides  qu'après  s'être  assuré  que  la  digestion  ne  réveil- 
lera aucun  trouble  dans  la  circulation  et  les  sécrétions.  » 

Voila  le  traitement  antiphlogistique  dans  toute  sa  pureté. 
Ce  sont  les  préceptes.  Il  est  fâcheux  que  l'auteur  ne  les  ait 
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pas  sanclionnés  par  l'élude  clinique ,  par  des  faits  pris  au 
lit  du  malade.  Us  auraient  pu  balancer  ceux  que  M.  Tan- 
querel  a  recueillis  depuis ,  car  les  quinze  observations  qu'il 
a  placées  en  téte  de  son  ouvrage  ,  ne  nous  paraissent  pas 
satisfaisantes.  Quatre  cas  simples  ontété  guéris  en  trois  jours, 
deux  en  quatre ,  un  en  six  ,  un  en  huit ,  deux  en  dix  ,  et 
les  autres  présentaient  des  complications  qu'il  était  urgent 
de  combattre.  Ainsi ,  terme  moyen  ,  la  durée  du  traitement 
serait  de  six  jours. 

On  peut  aussi  regarder  comme  traitement  antipblogisti- 
que,  l'emploi  des  émollients  de  toute  façon  conseillés  par 
quelques  auteurs  ,  sans  avoir  recours  aux  évacuations.  Ainsi 
Grashuis  et  Ilsemann  conseillaient  déjà  l'addition  du  muci- 
lage à  l'huile  douce  ,  et  les  boissons  mucilagineuses  pré- 
parées avec  l'orge  mondé ,  le  riz  ,  la  racine  de  guimauve  : 
Tronchin  et  Dehaen  avaient  beaucoup  de  confiance  dans  le 
lait  comme  boisson  émolliente.  Grimaud  conseillait  surtout 
les  émollients,  les  adoucissants,  et  les  mucilagineux  pris  do 
toutes  les  façons,  et  à  grandes  doses,  par  le  haut  et  par  le 
bas ,  et  même  en  fomentations  et  en  cataplasmes  sur  le  ven- 
tre ;  il  y  joint  les  huiles  douces  fraîchement  préparées  et 
sans  feu.  Dans  le  n"  du  15  mai  1848  du  Bulletin  général  de 
thérapeutique  ,  page  377  ,  M.  Martin  Solon  a  fait  insérer  une 
notice  sur  l'utilité  des  boissons  émollientes  dans  le  traitement 
de  la  colique  saturnine ,  vingt-deux  malades  ont  été  soumis 
à  l'usage  de  décoction  légère  de  guimauve  ou  de  chiendent^ 
trois  pintes  par  jour  ,  de  trois  lavements  émollients  par  jour, 
et  de  cataplasmes  émollients.  La  maladie  a  été  amendée  du 
deuxième  au  troisième  jour ,  ou  du  troisième  au  cinquième 
lorsqu'elle  était  grave  ,  et  guérie  du  quatrième  au  sixiènic. 
Il  pense  que  l'urine  augmentée  devient  le  fluide  d'élimina- 
tion de  la  cause  de  la  colique  de  plomb.  Déjà  nous  avons  eu 
occasion  de  nous  prononcer  sur  cette  manière  de  voir. 
Les  bains  font  une  partie  essentielle  du  traitement  anli- 
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phlogistique.  Aussi  ont-ils  été  généralement  conseillés.  Ils 
ont  même  été  associés  à  la  plupart  des  autres  traitements. 
Combalusier  leur  donne  les  plus  grands  éloges  ,  dans  les  cas 
de  violentes  douleurs  et  dès  le  début.  Il  pense  que  vers  la 
fin  ils  sont  nuisibles,  surtout  lorsque  la  paralysie  est  immi- 
nente ;  les  raisons  qu'il  en  donne  sont  très-sages. 

Quelques  auteurs  ajoutent  la  plus  grande  confiance  dans 
les  huiles  douces.  Galesky  a  beaucoup  vanlé  l'huile  de  lin 
fraîchement  exprimée  ,  donnée  d'heure  en  heure,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  ou  deux  dans  une  tasse  de  bouillon  léger,  ou 
dans  quelque  autre  boisson  appropriée  et  aromatisée.  Val- 
salva  employait  l'huile  d'amandes  douces  fraîches  ,  donnée 
de  temps  en  temps  à  petites  doses.  Il  y  joignait  le  bouillon 
de  poulet  très-léger. 

Il  est  inutile  de  dire  que  tous  les  auteurs  conseillent  les 
lavements  les  plus  émollienls  et  les  lavements  huileux. 
Tissot,  Abhauds,  etc.,  disent  en  avoir  retiré  de  très-bons 
effets. 

Le  docteur  Wilson  de  Midlesex  a  préconisé,  en  1812,  les 
lavements  d'eau  chaude  donnés  sans  interruption  dans  un 
bain  tiède.  Il  rapporte  six  cas  de  guérison  sans  rechute. 
Selon  lui ,  ils  amènent  une  détente  facile  et  des  selles  salu- 
taires. 

§  IV.  —  Des  .spécifiqufs. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'examiner  la  grande  question 
des  spécifiques,  d  examiner  pourquoi  certaines  doctrines  les 
ont  repoussés  ,  pourquoi  d'autres  les  ont  multipliés  à  fin- 
fini.  Ce  sujet  délicat  appartient  à  la  thérapeutique  la  plus 
élevée.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  nous  aiîoptons  des 
spécifiques,  nous  ne  pouvons  même  pas  faire  différemment, 
à  moins  de  nous  mettre  en  contradition  avec  nous-mêmes. 
En  effet,  nous  avons  admis  une  modification  spéciale  comme 
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base  de  ia  colique  salurnine.  Cet  élat  morbide,  pour  être 
combattu,  réclame  des  moyens  spéciaux,  qui ,  en  le  chan- 
geant ,  opèrent  une  modification  thérapeutique  propre  à  dé- 
truire la  modification  pathologique.  Sans  nous  enquérir  si 
cette  manière  d'agir  de  la  thérapeutique  peut  s'étendre  à 
d'autres  maladies ,  nou^  sommes  obligés  de  la  reconnaître 
pour  l'affection  spéciale  dont  nous  nous  occupons. 

Ce  n'est  pas  tout.  Il  ne  suffit  pas  d'adopter  ainsi  d'une 
manière  générale  l'emploi  des  spécifiques.  Comme  nous 
avons  deux  choses  à  envisager  dans  la  spécificité  de  la  ma- 
ladie, sa  cause  et  son  état  morbide  ,  de  môme  nous  aurons 
à  étudier  deux  sortes  de  spécifiques,  ceux  de  la  cause  et 
ceux  de  la  modification  pathologique.  La  cause  ,  c'est  le 
plomb;  l'état  pathologique  ,  c'est  le  caractère  sui  generis  de 
la  maladie  tel  que  nous  l'avons  adopté  d'après  Stoll.  Nous 
trouvons  en  effet  que  deux  sortes  de  spécifiques  ont  été  em- 
ployés :  les  uns  sont  dirigés  contre  la  cause  et  s'adressent 
directement  au  plomb  ;  les  autres  sont  des  modifications  de 
l'état  physiologique  de  l'économie.  C'est  de  cette  manière 
et  sous  ce  double  point  de  vue  que  nous  allons  les  envi- 
sager. Nous  avons  donc  à  étudier  :  1**  les  spécifiques  chimi 
ques  ;  2°  les  spécifiques  physiologiques. 


SpécifiqaciS  cliiuiic|ucs. 

Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  les  remèdes 
qui  ont  été  employés  directement  contre  le  plomb.  Sous  ce 
point  de  vue  encore ,  on  pourrait  créer  de  nouvelles  divi- 
sions ,  car  ils  n'agissent  pas  de  la  même  manière ,  ils  n'ont 
par  conséquent  pas  été  dirigés  vers  le  même  but.  Les  uns 
ont  été  donnés  simplement  pour  évacuer  la  matière  plom- 
bique  encore  présente  dans  les  voies  digcstives  ou  dans  les 
tissus  voisins  :  ce  sont  les  purgatifs.  Les  autres  ont  été 
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adressés  directement  au  plomb  pour  en  changer  l'état  clii- 
niique ,  en  lui  taisant  subir  de  nouvelles  combinaisons ,  ou 
en  le  faisant  passer  à  un  état  différent  qui  pût  ou  le  rendre 
inerte  et  impuissant  dans  ses  effets  ,  ou  le  rendre  plus  so- 
luble  et  plus  facile  à  être  entraîné  hors  de  l'économie.  Cette 
médication  est  purement  chimique  ;  elle  constitue  la  véri- 
table spécialité  contre  le  plomb  lui-même.  Quant  aux  pur- 
gatifs, comme  ils  ont  principalement  été  dirigés  contre 
l'humeur  peccante ,  la  bile ,  et  surtout  contre  la  constipation, 
ils  ont  constitué  la  méthode  la  plus  large  et  la  plus  em  - 
ployée :  nous  nous  en  sommes  suffisamment  occupés ,  nous 
n'avons  pas  à  y  revenir.  C'est  donc  uniquement  des  moyens 
qui ,  par  leur  action  sur  le  plomb  lui  môme ,  vont  en  chan- 
ger l'étal  chimique ,  que  nous  devons  nous  occuper.  Ils  ont 
tous  eu  pour  but  soit  de  neutraliser  le  plomb  toxique , 
pour  le  rendre  insoluble  et  innocent ,  soit  d'en  favoriser 
l'élimination ,  soit  par  les  urines^  soit  surtout  par  la  peau, 
où  il  vient  se  répandre  par  une  sorte  d'efflorfscence. 

C'est  à  cette  élimination  que  plusieurs  praticiens  accor- 
dent la  plus  grande  confiance,  entre  autres  MM.  Legroux, 
Sandras,  Gendriu ,  Bouchardat,  Melsens ,  etc.  Selon  eux, 
la  présence  du  plomb  est  la  cause  prochaine  ou  entrete- 
nante de  la  maladie;  il  faut  donc  l'expulser  pour  en  obte- 
nir la  guérison.  Tant  qu'il  en  reste  une  parcelle,  la  mala- 
die est  là  présente  avec  sa  cause.  Ce  qui ,  au  reste ,  peut 
être  vrai  pour  leur  méthode ,  peut  être  inexact  pour  d'au- 
tres en  bien  plus  grand  nombre  ;  car,  dans  la  plupart , 
cette  élimination  n'a  pas  lieu  ,  ou  du  moins  elle  est  imper- 
ceptible. 

Les  alcalis  ont  été  conseillés  par  Lentin  et  par  Weber , 
dans  l'intention  d'opérer  de  nouvelles  combinaisons  chimi- 
ques avec  le  plomb  et  d'en  favoriser  l'évacuation.  C'est 
onsuile  pour  rétabfir  les  selles  que  ce  dernier  voulait  qu'on 
associât  la  soude  à  la  rhubarbe. 
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Wilhering  a  voulu  qu'on  fit  respirer  Voxygène  pur,  afin 
de  rendre  insoluble  et  inoffcnsif  le  plomb. 

Le  souffre  a  été  conseillé  par  Luzuriaga ,  Garnelt  et 
Hahnemann  dans  des  vues  chimiques;,  auxquelles  l'expé- 
rience n'a  pas  répondu  ;  mais  son  composé  a  obtenu  plus 
de  vogue. 

Limonade  hydrosulfurigiie.  —  Lalouelle  semble  être  le 
premier  qui  ait  conseillé  les  préparations  bydrosulfureu - 
ses,  telles  que  le  foie  de  souffre,  les  eaux  minérales  de 
Baréges ,  Bones ,  etc.  II  pensait  qu'on  pouvait  en  retirer 
de  grands  avantages.  Déjà  il  était  conduit  par  l'action  neu- 
tralisante qu'il  attribuait  à  l'hydrogène  sulfureux  sur  les 
préparations  de  plomb.  Navier  aussi  indique  les  sulfures 
alcalins.  C'est  d'après  ces  principes  que  MM.  Chevalier  et 
Rayer  crurent  avoir  trouvé  un  remède  efficace  dans  l'acide 
hydrosulfurique  et  dans  les  eaux  naturelles  et  factices  qui 
en  contiennent ,  telles  que  les  eaux  d'Enghien ,  de  Ba- 
laruc,  etc.  Le  sulfhydrate  de  plomb,  qui  est  censé  se  for- 
mer par  la  combinaison  de  l'acide  de  ces  eaux  avec  le  mé- 
tal,  devient  insoluble  et  inoffensif.  On  préparait  artificiel- 
lement la  limonade  en  faisant  dissoudre  0,25  de  sulfhydrate 
de  potasse  dans  un  litre  d'eau.  Ce  médicament  fut  encore 
vanté  surtout  comme  préservatif.  Les  essais  qu'en  a  faits 
M.  Rayer,  dans  tous  les  cas,  n'ont  pas  répondu  aux  espé- 
rances que  cette  théorie  avait  fait  concevoir  au  nom  de  la 
chimie  II  y  a  renoncé.  Peut-être  aurait  il  dû  ne  demander 
au  sulfure  que  la  neutralisation  du  plomb  et  combattre  en- 
suite la  colique  par  les  purgatifs  ;  mais  il  lui  demandait  la 
guérison  complète  ,  et  c'était  plus  que  le  remède  ne  pou- 
vait accorder.  M.  Millon  de  Sorrèze  a  ,  l'année  dernière  , 
envoyé  à  l'académie  de  médecine  un  mémoire  sur  l'action 
des  eaux  minérales  sulfureuses  dans  la  colique  de  Poitou. 
D'après  le  rapport  présenté  par  M.  Martin  Solon  ,  dans  sa 
séance  du  13  avril  1847  ,  M.  Millon  aurait  traité  et  guéri 
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vingl-deux  coliques;  les  plus  faibles,  en  deux  ou  trois 
jours  ;  les  plus  fortes ,  du  troisième  au  cinquième  jour  ;  au- 
cune n'aurait  passé  le  quatorzième  jour  :  ces  faits  sont  pré- 
cieux ;  ils  nous  feraient  penser  que  les  eaux  minérales  na- 
turelles sont  plus  efficaces  que  les  artificielles.  Attendons 
de  nouvelles  observations. 

Les  acides  ont  été  presque  les  premiers  antidotes  aux- 
quels on  ait  eu  recours ,  dans  la  pensée  qu'en  se  comliinant 
avec  le  plomb,  ils  donnaient  naissance  à  un  composé  moins 
soluble.  Ce  fut  déjii  l'opinion  de  Baker.  Ensuite  Monro 
Bemerkk  recommanda  l'acide  tarlariquc  ;  Grubens  conseilla 
le  vinaigre. 

Limonade  sulfurique.  —  M.  Foucat,  pharmacien  ,  à  Hau- 
bourdin,  près  Lille^,  conseilla  le  premier,  en  1831  ,  l'em- 
ploi de  cette  limonade  contre  la  colique  métallique ,  si  l'on 
en  croit  la  lettre  qu'il  écrivit  à  l'académie  le  24  août  1835, 
pour  revendiquer  la  priorité  [Jnnales  d'hygiène  -publique  et 
de  médecine  légale ,  tome  XV).  Ce  qui  m'étonne,  c'est  que 
l'académie  ne  se  soit  pas  soulevée  contre  un  pharmacien 
qui  fait  de  la  médecine.  Cependant  M.  Tanquerel  crut  pou 
voir  accorder  à  3Ioseley  la  priorité  de  cet  emploi.  M.  Aran 
a  démontré  son  erreur,  dans  le  cahier  d'août  1840, 
tome  XV,  page  53  du  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  A  M.  Gendrin  en  revient  tout  l'honneur.  11 
en  fit  un  spécifique  infaillible  ,  et  il  l'employa  avec  un  suc- 
cès étonnant  sur  une  quantité  prodigieuse  de  malades.  Il  fut, 
dit-il,  conduit  à  ce  remède  en  voyant  les  bons  effets  que  pro- 
curait le  sulfate  acide  d'alumine,  et  en  se  demandant  quelle 
était  la  base  qui  agissait.  L'alumine  ne  lui  parut  jouir  d'au- 
cune propriété.  L'acide  sulfurique  lui  parut  être  le  seul 
principe  agissant.  Son  attraction  élective  pour  le  plomb  lui 
fait  abandonner  l'alumine  pour  se  porter  sur  le  métal,  et 
se  transformer  en  un  sulfate  de  plomb  insoluble ,  et  par 
conséquent  inoffensif.  L'expérience  vint  bientôt  justifier  ses 
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prévisions  théoriques.  Douze  malades  furent  guéris  en  trois 
ou  quatre  jours ,  et  sa  pratique  devint,  à  cet  égard,  si 
nombreuse,  que  plus  de  trois  cents  malades  auraient 
éprouvé  les  bienfaits  de  ce  traitement  dans  l'espace  de  deux 
ans.  La  limonade  sulfurique  devint  aussi  le  préservatif  par 
excellence,  et,  avec  son  aide,  des  ouvriers  légèrement  at- 
teints n'avaient  pas  même  besoin  de  suspendre  leurs  travaux. 

On  prépare  la  limonade  en  mettant  de  un  à  trois  gram- 
mes d'acide  sulfurique  dans  un  litre  d'eau,  on  édulcore  et 
on  renferme  dans  des  vases  qui  ne  soient  pas  en  métal. 

Nous  avons  déjà  vu  que  ce  fut  en  1832  que  notre  savant 
confrère  fit  connaître  sa  méthode  par  une  lettre  adressée  à 
l'académie  des  sciences.  Pendant  deux  ans,  les  regards 
qu'on  tenait  fixés  sur  elle,  en  firent  publier  les  bons  résul- 
tats. Depuis ,  M.  Gendrin  n'a  pas  cessé  d'administrer  son 
remède  favori  et  d'en  recueillir  de  grands  avantages. 
M.  Bertini,  à  Turin,  n'eut  aussi  qu'à  s'en  louer.  Il  en 
fut  de  môme  de  M.  Marc,  qui  la  préparait  en  associant 
l'acide  sulfurique  à  la  tisane  de  chiendent  et  réglisse.  Mal- 
gré ce  retentissement  d'éloges ,  cette  méthode  n'a  pas  ob- 
tenu tout  l'assentiment  qu'on  devait  s'en  promettre.  11  est 
vrai  que  les  essais  qui  furent  tentés  par  d'autres  médecins 
n'ont  pas  toujours  répondu  à  l'espérance  qu'elle  avait  ins- 
pirée. M.  Tanquerel,  entre  autres,  s'élève  avec  force  et 
indignation  contre  les  prétentions  du  médecin  de  Beaujon. 
A  sa  prière ,  MM.  Andral ,  Dalmas  et  Sandras  ont  bien 
voulu  administrer  ce  médicament  à  quelques-uns  de  leurs 
malades,  cinquante-trois  individus  y  ont  été  soumis.  Sur 
seize  cas  de  colique  violente ,  deux  ont  été  soulagés  et  gué- 
ris en  quatre  jours  ;  les  quatorze  autres  ont  vu  leur  mal 
persister  et  même  s'accroître  pendant  six  à  huit  jours , 
après  lesquels  on  s'est  vu  forcé  d'y  renoncer  pour  passer 
aux  purgatifs ,  qui  ont  de  suite  procuré  leurs  bons  effets 
ordinaires  en  quatre  à  six  jours.  Cependant  trois  de  ces 
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malades  ont  guéri  après  neuf,  dix  el  douze  jours  de  traite- 
ment sulfurique. 

Des  dix-neuf  cas  de  colique  modérée,  la  plupart  ont 
guéri,  mais  après  dix  ,  douze  jours  de  traitement.  Les  dix- 
huit  cas  de  colique  légère  ont  mis ,  terme  mojen ,  sept  à 
huit  jours  pour  guérir.  —  A  ces  faits,  que  M.  Tanquerel 
n'a  pas  cru  devoir  pousser  plus  loin,  il  joint  le  témoignage 
de  plusieurs  médecins  qui  n'ont  pas  mieux  réussi ,  tels  que 
MM.  Bailly  et  Piorry  et  M.  Grisolle  ,  qui ,  dans  quatre  cas 
de  colique  violente,  n'obtint  pas  la  moindre  amélioration 
pendant  plusieurs  jours,  tandis  que  le  mal  céda  aux  pur- 
gatifs dans  l'espace  de  cinq  à  six  jours. 

Le  témoignage  de  M.  Tanquerel  est  précieux.  Cepen- 
dant ses  tendances  vers  le  traitement  purgatif  peuvent 
peut-être  en  affaiblir  la  valeur  et  doivent  au  moins  sus- 
pendre notre  proscription  en  présence  de  faits  aussi  impo- 
sants que  ceux  que  nous  a  fait  connaître  M.  Gendrin,  qui 
prétend  que  les  revers  sont  dus  à  ce  que  le  traitement  n'a 
pas  été  fait  dans  son  entier ,  et  qu'on  a  omis  les  bains  qui 
sont  indispensables  pour  enlever  le  sel  plombique  qui  est 
poussé  à  la  peau. 

Cela  n'a  pas  empêché  MM.  Bouchardat  et  Sandras  de  se 
livrer  à  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet.  Ils  sont  arrivés 
à  regarder  comme  indispensable ,  ou  bien  d'évacuer  la  ma- 
tière plombique  qui  circule  du  foie  dans  les  premières  voies 
et  des  premières  voies  dans  le  foie,  afin  d'en  prévenir  l'ab- 
sorption par  les  radicules  de  la  veine  porte;  ou  bien  de  la 
neutraliser  en  la  transformant  dans  l'intestin  en  une  ma- 
tière insoluble  et  par  conséquent  inoffensive.  C'est  au 
moins  ce  qui  résulte  du  mémoire  lu  par  M.  Sandras  à 
l'académie  de  médecine,  le  15  septembre  1846,  et  des 
articles  que  M.  Bouchardat  a  insérés ,  soit  dans  sa  matière 
médicale,  soit  dans  ses  annuaires  de  1846  et  1847.  Il  faut, 
dit  M.  Sandras,  nettoyer  le  malade,  en  dedans  et  en  de- 
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hors ,  du  poison  qui  existe  en  nature  au  contact  des  orga- 
nes, ou,  comme  le  dit  M.  Bouchardat,  faire  rejeter  la  bile 
empoisonnée  et  les  matières  également  chargées  de  plomb , 
qui  sont  dans  les  intestins.  Comme  seconde  indication,  il 
faut  avoir  dans  le  tube  digestif  un  excès  de  persulfate  de 
fer ,  destiné  à  retenir  à  l'état  insoluble  loutes  les  parties 
saturnines  excrétées  par  le  [foie.  Ce  médicament  n'a  ja- 
mais été  administré  que  sous  la  forme  de  sirop,  dont  ils 
donnent  la  préparation  avec  beaucoup  de  soin.  M.  Sandras 
en  fait  prendre  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour,  com- 
biné avec  le  sirop  de  gomme.  Cent  vingt-deux  malades 
ont  été  traités  ainsi.  Deux  sont  morts,  mais  l'un  des  deux 
a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde;  chez  l'autre,  de  nom- 
breuses récidives  avaient  rendu  les  accidents  de  plus  en 
plus  graves.  Vingt  cinq  ont  guéri  en  moins  de  six  jours , 
vingt-six  en  moins  de  quinze  jours ,  dix-sept  en  moins  de 
trois  semaines ,  vingt-six  en  moins  de  quatre  semaines , 
treize  en  moins  de  cinq  semaines ,  quinze  en  plus  de  six 
semaines,  deux  ou  trois  mois. 

L'opium  a  souvent  été  employé  comme  adjuvant  contre 
la  violence  des  coliques  ,  la  belladonna  contre  les  étouffe- 
ments,  et  presque  toujours  les  purgatifs  pour  évacuer.  Se- 
lon ces  messieurs ,  le  persulfate  ou  hydrate  de  persulfure 
de  fer  arrive  dans  l'intestin  grèle  et  transforme  en  sulfure 
de  plomb  insoluble  le  composé  plombique  que  le  foie  se- 
crète incessamment.  Ils  regardent  aussi  comme  essentiel 
de  faire  prendre  des  bains  sulfureux ,  soit  pour  enlever  les 
molécules  plombiqucs  qui  peuvent  s'être  attachés  à  la  peau, 
soit  pour  les  y  convertir  en  sulfure  inerte,  soit  pour  agir 
sur  les  molécules  qui  ^seraient  portées  à  l'extérieur  par  une 
élimination  analogue  à  celle  du  foie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  Grubens  avait  employé  le  vi- 
naigre. Samuel ,  Vergori ,  Hufeland  l'ont  également  con- 
seillé, mais  dans  un  but  chimique  tout-à  fait  contraire.  Ils 
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veulent  faire  avec  le  plomb  un  sel  soluble,  qui  soil  plus  l'a- 
;  ileraent  entraîné  au  dehors.  C'est  aussi  en  s'élevanl  contre 
la  pensée  de  transformer  le  plomb  en  un  sel  insoluble ,  que 
M.  Piorry  est  arrivé  à  préférer  la  limonade  niiriquC;,  pré- 
cisément pour  faire  un  sel  soluble  plus  facile  à  être  éli- 
miné. 

C'est  d'après  les  mômes  vues  chimiques  que  plusieurs 
sels  ont  été  préconisés,  parce  qu'on  supposait  toujours  que 
les  organes  où  le  plomb  était  sensé  séjourner ,  étaient  des 
cornues  où  allaient  s'opérer  les  réactions  chimiques,  qui , 
à  l'aide  d'attractions  doubles^  transformaient  la  substance 
plombique  en  un  corps  insoluble,  inerte  ou  innocent.  Ainsi, 
llillary  a  vanté  le  tartre  vitrioUque ,  surtout  pour  apaiser 
le  vomissement  ;  le  sulfate  de  magnésie  a  réussi  à  Reid  et  à 
Frank;  le  carbonate  alcalin  et  le  savon  ont,  selon  Frank  , 
eu  leurs  prôneurs;  le  foie  de  soufre  a  été  conseillé  et  es- 
sayé par  Navier,  Van  des  Bosch  ^  Hahnemann  ;  pour  la 
môme  raison,  Garnett,  Chevalier  et  Rayer,  etc.,  ont 
conseillé  les  eaux  sulfureuses  minérales.  Mais  ces  moyens 
veulent  ôtre  ,  selon  l'observation  de  Frank  ,  administrés  le 
plus  près  possible  de  l'invasion  de  la  maladie,  parce  que, 
sans  doute  alors ,  on  est  plus  sûr  qu'ils  pourront  trouver 
encore  le  plomb  ou  une  partie  de  ce  métal  pour  se  combi- 
ner avec  lui  et  en  neutraliser  la  vertu  toxique. 

Le  Mercure  a  été  proposé  pour  agir  chiTJi!qucment  sur  le 
plomb  pathologique.  Clark  ,  Gardanc  ,  Rurger  ,  Hunter , 
Waren  ,  Gebel  ,  Cluttcrburck  ,  Lalouette  Mériadec 
Laennec  ,  Wagner ,  Marschall .  Behrend ,  disent  en  avoir 
retiré  de  bons  effets;  ils  pensaient  qu'il  allait  fondre  le* 
molécules  plombiques.  On  trouve  dans  la  Gazette  de  Sallz- 
botirg  ,  1807,  l'annonce  que  cinquante  personnes  ont  été 
guéries  par  ce  métal.  Disons  toutefois  qu'il  était  associé  i\ 
l'opium.  Clark  voulait  produire  la  salivation  pour  qu'elle 
entraînât  le  plomb.  Lalouette  pensait  qu'il  allait  fondre  les 
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molécules  de  plomb  pour  les  faire  entraîner.  Ceux  qui 
l'associent  à  l'opium  lui  attribuaient  alors  une  vertu  cal- 
mante spéciale.  Les  essais  auxquels  on  s'est  livré  en  France 
n'ont  pas  réalisé  d'aussi  belles  espérances. 

Le  sulfate  de  cuivre  a  été  conseillé  par  Chalmers.  Il  est  le 

seul. 

D'après  ses  principes  sur  la  nature  arthritique  de  la 
colique ,  Strack  a  proposé  V antimoine  cru  et  les  quatre  bois , 
après  l'administration  préalable  des  émollients.  Le  vice  de 
la  théorie  a  fait  tort  à  la  médication.  Cependant  les  antimo- 
niaux  ont  ensuite  été  employés  et  conseillés  par  Philip. 
Mais  que  conclure  d'une  observation  (  Journal  de  Médecine , 
tome  XIX,  page  410),  dans  laquelle  on  trouve  associés 
l'émélique  «^t  de  forts  purgatifs? 

Le  nitrate  d'argent  a  bien  été  conseillé  par  Roberts ,  dans 
le  Médic.  Transact. ,  tome  V,  article  5  ;  mais  il  n'a  pas 
été  employé,  que  je  sache.  Il  en  est  de  môme  du  vert-de- 
gris  conseillé  par  Harrisson. 

Le  plomb  lui-même  a  été  dirigé  contre  la  colique  satur- 
nine, dans  la  pensée  qu'une  nouvelle  combinaison  chi- 
mique détruirait  les  mauvais  effets  qu'avait  pu  produire  le 
toxique  ingéré.  C'est  dans  ce  sens  que  Harlan  dit  avoir  ob- 
tenu de  bons  effets  de  trois  grains  d'acétate  de  plomb  admi- 
nistrés par  jour.  11  est  vrai  qu'il  les  associait  à  deux  grains 
d'opium  et  cinq  grains  de  calomélas.  De  façon  qu'on  ne 
saurait  dire  si  ce  n'est  pas  à  ces  derniers  remèdes  qu'il  faut 
attribuer  les  honneurs  de  la  cure.  Au  reste ,  il  ce  les  con- 
seillait que  dans  les  cas  d'ardeur  violente  diss  iniestins. 

Ce  travail  était  fini  et  prêt  à  partir,  lorsque  j'ai  lu,  dans 
le  numéro  du  8  février  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  l'article 
suivant ,  extrait  du  compte-rendu  de  la  séance  du  5  février 
<ie  l'Académie  des  Sciences  : 

— M.Dumas.  «J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie, 
au  nom  du  docteur  Melsens ,  un  mémoire  sur  l'emploi  de 
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l'iodurc  de  potassium  dans  le  traitement  des  empoisonne- 
ments chroniques  par  l'absorption  des  composés  plombiques 
et  mercuriaux.  Ce  mémoire  renferme  plusieurs  faits  d'un 
grand  intérêt  pour  les  médecins  et  les  physiologistes. 

a  D'abord  tous  les  malades ,  peu  nombreux  à  la  vérité  , 
auxquels  on  a  administré  l'iodure  de  potassium  ont  été 
débarrassés  complètement  des  symptômes  dont  ils  étaient 
affectés.  En  outre,  l'auteur  a  fait  des  expériences  qui  dé- 
montrent la  puissance  curative  de  l'iodure  de  potassium. 
Chez  un  animal  auquel  on  avait  administré  chaque  jour  de 
faibles  doses  d'un  composé  plombique ,  et  qui ,  sous  l'in- 
fluence de  ce  composé ,  avait  perdu  ,  dans  l'espace  de  quinze 
jours,  les  deux  cinquièmes  de  son  poids,  qui  était  sur  le 
point  d'expirer  d'épuisement ,  l'iodure  de  potassium  admi- 
nistré alors  a  peu  à  peu  rétabli  la  régularité  des  fonctions  , 
et  l'animal  a  recouvré  sa  santé  et  même  son  embonpoint 
dans  l'espace  de  deux  à  trois  semaines. 

«  Un  autre  point  important  du  travail  de  M.  Melsens , 
c'est  la  théorie  par  laquelle  l'auteur  explique  le  mode  d'ac- 
tion de  l'iodure  de  potassium  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  et 
les  faits  qui  servent  de  base  à  cette  théorie.  Suivant  M.  Mel- 
sens ,  l'iodure  de  potassium  dissout  le  plomb  qui  existe 
dans  l'économie  à  l'état  insoluble ,  combiné  avec  des  ma- 
tières organiques  indéterminées  (albumine,  fibrine,  etc.). 
La  preuve  que  cette  dissolution  est  bien  réelle ,  c'est  que 
les  urines  des  malades  traités  ou  des  animaux  expérimentés 
qui ,  avant  l'emploi  de  l'iodure  ,  ne  présentent  pas  He 
traces  de  plomb  ,  en  contiennent  très-évidemment  dès  qu'on 
administre  l'iodure.  Il  résulte  de  cette  propriété  dissolvante 
que,  chez  les  malades  qui  sont  gravement  affectés,  dont  les 
organes  par  conséquent  renferment  une  grande  quantité  de 
métal  toxique,  métal  qui  n'agit  que  faiblement  à  l'état  in- 
soluble, ou  produirait  un  empoisonnement  aigu  si  l'on 
administrait  à  la  fois  une  dose  élevée  d'iodure  de  potas- 
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siuin  ,  laquelle  aurait  pour  résullal  d'introduire  brusque- 
nient  dans  l'économie  une  quantité  considérable  de  poisor* 
soluble.  Ce  résultat,  indiqué  par  la  ibéorie  ,  a  été  démontré 
par  rexpcrience.  Ainsi ,  sur  un  chien  auquel  on  avait  ad- 
ministré depuis  plusieurs  jours  une  préparation  insoluble 
do  plomb  et  qui  n'offrait  que  des  phénomènes  médiocre- 
lïicnl  prononcés  d'empoisonnement  chronique ,  dont  les 
urines  ne  contenaient  point  de  métal ,  on  a  déterminé  des 
phénomènes  mortels  d'empoisonnement  :iigu ,  en  adminis- 
trant une  forte  dose  d'iodure  de  potassium.  » 

Celte  communication  importanlc  de  M.  Melsens  mérite 
d'autant  plus  toute  rallention  que  M.  Dumas  invoque  en  fK» 
laveur,  que  déjà  en  1843M.  Melsens avait  proposé  ce  moyen, 
conjointement  avec  M.  -Nathalis  Guillot.  Trop  peu  de  £ait» 
sont  encore  émis  pour  permettre  de  se  prononcer.  D'ail- 
leurs ,  le  mot  colique  n'est  pas  articulé.  Nous  nous  deman- 
derons si  les  recherches  présentées  ont  trait  à  ce  mode 
d'affection  saturnine ,  si  elle  est  comprise  au  nondire  de» 
empoisonnements  chrojiiques  désignés  par  l'auteur.  En  l'adop-- 
tant ,  je  le  répète  ,  trop  peu  de  faits  viennent  déposer  pour 
permettre  de  nous  décider  ;  car  les  deux  expériences  faites 
sur  deux  chiens  n'étaient  pas  des  cas  de  colique. 

D'un  autre  côté,  la  théorie  chimique  de  M.  Melsens  lu 
peut  pas  être  admise  encore.  Les  faits  que  M.  Duuius  in- 
dique ne  nous  paraissent  pas  suffisants  pour  convaincre. 
Cette  théorie  de  rendre ,  comme  le  voulait  M.  Pioi  ry ,  b 
plomb  plus  soluble  pour  l'entraîner,  se  trouve  en  contra- 
diction avec  celle  des  autres  chimistes  ,  qui  veulent  le  rendr( 
insoluble  et  inoffensif.  Elle  prouve  aussi  que  le  moyen  n'est 
pas  sans  danger ,  puisqu'un  chien  médiocrement  malade  a 
succombé  à  des  accidents  plus  graves  occasionnés  par  l'io- 
dure  de  potassium ,  qui ,  en  rendant  brusquement  le  plomb 
plus  solublt' ,  aurait  infecté  l'économie  par  la  présence  do 
ce  poison.  Si  la  dose  trop  forte  de  l'iode  a  été  la  cause  de 
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cet  accident,  quelle  sera  la  dose  nécessaire?  Où  placera-i- 
on les  limites?  Comment  trouver  le  point  où  le  remède  sera 
utile  et  celui  où  il  sera  nuisible?  Sera-t-il  môme  possible  de 
trouver  ce  point ,  lorsqu'on  envisage  les  modifications  vitales 
infinies  de  l'économie  ,  lorsqu'on  envisage  les  susceptibilités 
si  variables  de  cbaque  idiosyncrasie? 

Le  plomb  rendu  soluble  serait  éliminé  par  les  urines. 
Quoique  la  chose  soit  possible,  elle  est  bien  loin  d'être  dé- 
rnontrée.  Elle  ne  l'est  pas  plus  que  l'élimination  par  les 
j>eilfis,  que  l'élimination  par  la  bile,  que  l'élimination  par  la 
fkcan; si  nous;osions, nous dirionsqu'cllel'estbeaucoup moins. 

Tout  en  adoptant  la  possibilité  des  bons  effets  de  l'ioduro 
de  ^>ot;is^ium ,  nous  repoussons  l'explication  théorique  de 
M.  Melsens.  Nous  ne  voyons  d?.ns  cet  agent  thérapeutique 
contre  les  affections  chroniques  saturnines  qu'une  action 
physiologique  ou  vitale  qui  va  mod  fier  l'état  morbide  des 
organes  malades  pour  les  ramener  à  leur  type  normal.  Nous 
l'admettons,  parce  que  c'est  la  manière  d'agir  de  l'iodnre 
dans  notre  économie  malade,  parce  que  c'est  ainsi  qu'il 
guérit  une  foule  d'affections  chroniques  dans  lesquelles  le 
plonib  ne  joue  aucun  rôle.  Nous  l'avons  vu  guérir  des  en- 
réphalopathies  ,  des  arthralgies,  et  mille  engorgements  qui 
n'étaient  point  plombiques.  Il  ne  les  a  pas  guéris  en  ren- 
dant soluble  le  plomb;  il  les  a  guéris  en  modifiant  la  vita- 
lité do  l'organe  malade.  Eh  bien  !  ce  qu'il  a  fait  dans  ces 
cas  ,  il  le  fait  ou  le  fera  dans  les  affections  plombiques. 
Telle  est  notre  conviction  ,  tel  est  le  résultat  des  faits  nom- 
breux recueillis  par  les  auteurs  et  surtout  par  M.  Payan , 
d'Arles  en  Provence  ,  qui  ,  dans  un  travail  encore  inédit  et 
récemment  couronné  ,  a  su  répandre  un  grand  jour  sur 
cette  question. 

Je  regrette  infiniment  que  cette  communication  ait  été 
faite  si  lard.  Nous  n'avons  dans  ce  moment-ci  aucune  co- 
lique de  plomb  dans  notre  hôpital.  Je  n'en  ai  aucune  dans 
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ma  pratique  eu  ville  ,  et  je  doute  qu'il  m'en  arrive  d'ici  à 
huit  jours  que  ce  travail  doit  partir. 

L'examen  que  nous  venons  de  faire  de  la  proposition  de 
M.  Melsens  n'en  est  point  une  réprobation.  Il  est  l'effet  de 
notre  désir  constant  d'arriver  à  la  vérité  et  de  repousser 
tout  ce  qui  pourrait  l'obscurcir  ou  en  entraver  la  marche. 
Ce  n'est  qu'en  se  dégageant  de  tout  esprit  de  prévention 
qu'on  pourra  la  faire  briller  dans  tout  son  jour,  qu'on 
pourra  la  rendre  immuable.  Que  les  faits  établissent  d'abord 
la  guérison  de  la  colique  des  peintres  par  l'iodure  de  potas- 
sium ,  qu'ils  démontrent  la  supériorité  de  ce  moyen  sur  les 
autres  ,  qu'ils  dissipent  les  craintes  qu'on  pourrait  avoir  sur 
son  action  nuisible  ,  nous  l'adopterons  avec  empressement. 
La  théorie  viendra  assez.  Mais  qu'on  ne  commence  point 
par  elle;  car  alors  nous  verrons  les  faits,  torturés  pour  s'y 
accommoder ,  laisser  bientôt  renverser  avec  la  théorie  ce 
(|ue  le  remède  pourrait  avoir  lui-même  d'avantageux. 

Spéclfiqaes  physlologrlques. 

Par  cette  dénomination,  nous  voulons  désigner  les  mé- 
dicaments spécifiques  qui  agissent ,  non  plus  seulement  par 
une  action  chimique  sur  le  plomb  toxique ,  mais  par  une 
modification  spéciale  qu'ils  impriment  aux  tissus ,  aux  or- 
ganes malades,  pour  en  changer  la  modification  patholo- 
gique et  combattre  ainsi  la  maladie.  C'est  par  une  sorte  de 
méthode  substitutive  ou  homœopalique ,  c'est  en  remplaçant 
la  modification  morbide  par  une  modification  thérapeutique, 
toujours  moins  grave ,  qu'on  dissipe  la  première.  Les  re- 
mèdes qui  agissent  ainsi  ne  sont  pas  nombreux;  ccpcndaul 
quelques-uns  méritent  de  fixer  notre  attention.  11  en  est  im 
surtout  auquel  nous  ne  saurions  accorder  un  examen  trop 
sérieux. 

Jlun,  —  Nous  n'avons  pas  cru  devoir  placer  le  sulfal» 
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acide  d'alumine  el  de  polasse  au  nombre  des  spéciOques 
chimiques,  malgré  Texplication  toute  chimique  par  laquelle 
Mo  Gendrin  a  voulu  rendre  raison  de  son  action  dans  la 
guérison  de  la  colique.  Nous  avons  vu  en  effet  qu'il  avait 
supposé  que  c'était  par  la  combinaison  de  son  acide  avec  le 
plomb  pour  le  sulfatiser  et  le  rendre  insoluble,  que  ce  sel 
agissait.  Nous  ne  l'avons  point  fait,  parce  que  nous  ne  par- 
tageons point  son  opinion  ,  et  que  ceux  qui  l'ont  employé  ne 
songeaient  point  à  cette  double  attraction  chimique,  lis  ne 
l'ont  jamais  administré  qu'empiriquement.  Nous  pouvons 
nous'cn  convaincre,  en  songeant  que  jusqu'à  M.  Kapeler 
1rs  praticiens  qui  s'en  sont  servis  ne  pouvaient  pas  connaître 
la  composition  saline  de  l'alun  à  une  époque  où  cette  com- 
position était  encore  ignorée.  Ainsi,  Richler,  Percival , 
Chapmann  ,  Lindt  ,  Michaëlis  ,  Plenck  ,  Moseley  ,  Adair, 
Schmidtraann ,  J.-P.  Frank ,  et  surtout  Grashuis ,  qui  de 
•  ous  l  a  soumis  à  une  expérimentation  plus  suivie  cl  plus 
clLcace  ,  ne  savaient  ce  que  c'était  que  le  sulfate  acide  d'a- 
lumine; ils  ne  connaissaient  que  l'alun.  Us  avaient  réussi 
dans  son  administration  :  ils  l'employaient  parce  qu'il  gué- 
rissait ,  et  ils  le  conseillaient  tout  entier,  sans  songer  à  son 
action  chimique  constilulive.  Car,  selon  Grashuis,  il  agis- 
sait comme  astringent,  à  peu  près  comme  le  simarouba,  \e 
cachou  ,  le  bol  d'arménie  ,  etc.  M.  Kapeler  lui-môme ,  bien 
que  nourri  de  la  chimie  qui  avait  fait  connaître  et  l'acide 
sulfurique,  et  l'alumine  j  et  leur  action  sur  le  plomb  ,  n'a 
jamais  songé  à  l'employer  autrement  que  parce  qu'il  gué- 
rissait, que  comme  moyen  empirique  bien  constaté.  C'est 
aussi  notre  manière  de  voir.  Nous  avons  la  persuasion  que 
l'alun  agit  sur  les  tissus  malades  en  vertu  d'une  action  spé- 
ciale qui  en  modifie  l'état  morbide  ,  et  non  en  décomposant 
le  plomb.  Plus  loin  nous  développerons  cette  pensée  ,  et 
nous  en  fournirons  les  preuves. 

M.  Prat,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine  ,  traitait 
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raodostemcnt  sos  malades  avec  l'ahïn.  Ses  avantages  n'eurent 
aucun  retentissement  jusqu'à  M.  Kapeler,  héritier  de  sa 
méthode.  Celui-ci  ie  prescrit  à  la  dose  d'un  et  trois  et  mémo 
•juatre  gros  par  jour,  dans  une  potion  gommeuse.  II  assure 
avoir  constamment  guéri ,  quelque  intense  que  fût  la  mala- 
die ,  et  cela  sans  accidents  et  sans  récidives.  M.  Montan- 
ceix  a  fait  connaître  la  pratique  ,  du  médecin  de  Saint- 
Antoine,  par  opposition  à  la  méthode  de  la  Charité,  sur 
laquelle  il  lui  donne  une  grande  supériorité.  M.  Gendrin  a 
adopté  la  méthode  de  M.  Kapelcr.  Sur  cinquante-huit  ma- 
lades, il  n'a  eu  qu'à  s'en  louer.  Jamais  il  n'a  vu  Talun 
échouer  ni  causer  aucun  accident  à  la  dose  d'un  à  deux 
ç^ros.  Mais  au-dessus  de  deux  gros  et  demi ,  il  l'a  vu  nuire 
quelquefois.  En  douze  heures  les  accidents  saturnins  sont 
quelquefois  arrêtés. 

L'amélioration  ne  se  fait  jamais  attendre  longtemps. 

Le  docteur  Hoffmann  ,  de  Neu-Ruppin ,  ne  saurait  don- 
ner trop  d'éloges  à  l'emploi  de  î'alun  associé  à  l'opium  , 
lorsque  les  accidents  inflammatoires  ont  été  combattus.  Ce 
médicament  sert  à  diminuer  les  spasmes  ,  à  régulariser  les 
évacuations  alvines  ,  i\  calmer  beaucoup  les  malades.  {Medi- 
cin.  Zeilung.  1844.  ) 

Le  docteur  Wigleins  en  administre  vingt -cinq  milli- 
grammes toutes  les  trois  heures.  Il  lui  attribue  une  action 
toute  chimique.  Il  se  forme  un  sulfate  de  plomb  insoluble 
et  par  conséquent  inerte,  et  du  sulfate  de  potasse,  qui,  de 
venu  libre ,  agit  à  la  manière  des  cathartiques.  Il  ne  lient 
aucun  compte  de  la  vitalité  des  organes.  Son  explication  est 
toute  hypothétique  et  même  contraire  aux  faits. 

Les  succès  obtenus  sont  bien  encourageants.  Cependant 
il  ne  se  sont  pas  soutenus  dans  les  essais  de  M.  Tanquerel 
Sur  huit  malades  il  a  échoué  assez  complètement  pour  se 
voir  forcé  de  recourir  au  traitement  de  la  Charité,  ou  bien 
l'amélioration  ne  s'est  fait  sentir  qu'après  huit  ou  douze 
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jours.  Malgré  ce  polit  nombre  d'observations  ,  il  se  croit  en 
droit  de  s'élever  avec  énergie  contre  un  moyen  qui  a  échoué 
aussi  souvent  coup  sur  coup  ,  tandis  que  dans  les  purgatifs 
il  en  possède  un  qui  est  infaillilile.  Pour  y  croire  ,  dit  il  , 
je  voudrais  voir  les  merveilles  que  MM.  Kapeler  et  Gendrin 
disent  avoir  observées. 

Des  résultats  aussi  opposés  ne  peuvent  que  nous  engager 
à  suspendre  un  instant  notre  jugement. 

Noix  vomîque.  —  Deux  circonstances  ont  pu  conduire  à 
l'emploi  de  la  noix  vomique.  L'un  est  l'avantage  que  pro- 
cure cette  substance  dans  les  cas  de  paralysie  saturnine , 
qu'elle  soit  ou  non  la  suite  de  la  colique.  Deux  maladies 
qui  reconnaissent  la  raéme  cause,  a-t-on  dû  se  dire  ,  doi- 
vent, par  analogie,  être  traitées  de  même;  or,  la  noix 
vomique  guérit  la  paralysie,  elle  doit  guérir  aussi  la  colique. 
D'autre  part,  la  théorie  a  dû  conduire  encore  à  ce  remède, 
La  quasi-paralysie  de  M.  Mérat  et  de  M.  Beau ,  et  l'hypo- 
sthénie  de  M.  Giacomini  et  des  Italiens  ont  dù  faire  tourner 
les  yeux  vers  le  moyen  le  plus  excitant ,  le  plus  propre  à 
stimuler  ,  à  lutter  contre  cette  aiïection  paralytique  ,  hypo- 
sthénisante,  et  la  noix  vomique  s'est  présentée.  C'est  lA 
véritablement  l'influence  de  la  théorie  sur  la  thérapeutique. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  raisonnement,  M.  Serres  parait  être 
le  premier  qui  ait  employé  la  noix  vomique  contre  la  colique 
saturnine.  Il  la  prescrivait  en  teinture  ;  des  succès  ont  ré- 
pondu à  ses  espérances  L'extrait,  la  poudre,  la  strychnine 
ensuite  ont  pu  être  employés  de  mémo. 

Pour  juger  par  lui-même  de  l'action  de  ce  remède,  M.  Tan- 
querel  a  prie  M.  Sandras  de  l'essayer  à  l'hôpilal  de  la  Cha- 
rité ,  où  il  faisait  momentanément  le  service  à  la  place  do 
M.  Baillj. 

Quatorze  mal.ides  y  ont  été  soumis.  Trente  gouttes  de 
teinture  alcoolique  de  noix  vomique  If  ur  ont  élé  données 
chaque  jour  dans  une  fasse  de  décocti -  n  de  guimauve. 
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Cbez  quatre  malades  alleinls  de  douleurs  violcnlcs  ,  deux 
n'ont  éprouvé  de  soulagement  qu'après  le  wxièmc  jour  ,  et 
les  accidents  s'étant  reproduits  le  onzième  jour  chez  l'un 
d'eux  ,  on  lui  fit  prendre  l'huile  de  croton  tiglium  ,  qui  le 
guérit  en  trois  jours.  Les  deux  autres  n'ont  pas  éprouvé  la 
moindre  amélioration  pendant  huit  jours.  Alors  les  purga- 
tifs les  ont  guéris  en  six  jours. 

Cinq  malades  avaient  une  coliqne  moyenne.  Trois  n'ont 
été  soulagés  qu'après  six  à  dix  jours;  le  quatrième  a  pris 
une  paralysie  le  douzième  jour ,  après  cinq  jours  de  bien- 
être  ;  le  cinquième  a  résisté  pendant  quatorze  jours.  Alors 
le  croton  tiglium  l'a  guéri  en  trois  jours. 

Les  cinq  autres,  légèrement  atteints  ,  n'ont  pas  été  guéris 
avant  le  sixième  jour,  et  encore  l'un  d'eux  a  éprouvé  une 
rechute  qui  a  cédé  à  d'autres  moyens. 

«  Ces  faits,  dit  M.  Tanquerel,  parient  assez  d'eux-mêmes  : 
ils  n'ont  pas  besoin  d'être  commentés  pour  prouver  que  la 
noix  vomique  n'a  aucune  influence,  ou  du  moins  une  très- 
légère  sur  le  cours  de  la  colique  saturnine,  et  qne  ce  médi- 
cament dans  ces  circonstances,  ne  jouit  d'aucun  effet  pur- 
gatif. » 

C'est  en  effet  une  chose  digne  de  remarque,  que  les  la 
vements  purgatifs  n'aient  pas  même  pu  obtenir  des  selles 
pendant  l'administration  de  la  noix  vomique.  Il  semble  que 
ce  médicament  aurait  dû  ramrner  les  selles,  non  point  €u 
purgeant,  mais  en  rendant  à  1  intestin  le  ton  et  la  contrac 
(ilité  qu'il  a  perdus.  Cet  échec  serait  pour  nous  une  preuvi; 
de  plus  que  la  torpeur  intestinale  n'est  point  une  paralysie, 
«i  nous  voulions  conclure  d'après  le  remède  ,  suivant  cet 
adage  :  Naluram  demonstrat  curatio. 

Nos  réflexions  s'appliquent  à  l'électricité ,  que  plusieurs 
auteurs,  entre  autres  Gardane ,  ont  conseillée,  dans  la  pensée 
de  rendre  son  action  au  tube  digestif  affaibli.  Son  impuis- 
sance contre  la  colique  ne  fait  rien  préjuger  de  son  emploi 
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contre  la  paralysie  saturnine.  Dans  ce  dernier  cas  elle  réussit: 
M.  Andral  en  a  retiré  de  bons  effets.  Il  a  aussi  administré 
alors  avec  succès  la  brucine  ;  mais  elle  n'a  pas  été  donnée 
contre  la  colique.  C'est  d'après  ces  idées  de  faiblesse  et  de 
paralysie ,  que  Boerhaave  et  son  commentaleur  Van  Swieten 
conseillaient  sur  le  ventre  les  applications  d'emplâtres  faits 
avec  des  substances  aromatiques  et  avec  des  gommes  exci- 
tantes :  moyens  ,  disent-ils ,  qui  agissent  plus  sur  les  viscères 
abdominaux  et  qui  conviennent  surtout  pour  guérir  la  pa- 
ralysie. 

Beaucoup  d'autres  remèdes  ont  joui  de  quelques  faveurs 
en  vertu  d'une  action  spécifique  qu'ont  leur  a  supposée , 
mais  que  l'expérience  n'a  pas  sanctionnée.  Ainsi  Bisset  avait, 
en  1766  ,  conseillé  le  hezoard  animal ,  par  une  sorte  de  rai- 
sonnement bomœopalhique ,  et  sur  le  môme  rang  la  terre 
absorbante  de  Sicile.  Weber  ,  Kiihn ,  Arzneik  ont  proposé 
la  magnésie  pour  absorber  le  plomb.  Arzier  en  a  conseillé 
la  combinaison  avec  la  rhubarbe. 

Dans  son  traité  de  plumhi  vi  et  efficacid ,  Rotler  a  employé 
le  charbon  animal  ;  mais  il  n'a  pas  eu  d'écho. 

Sydenhara  et  Hillary  ont  conseillé  le  baume  du  Pérou  ; 
mais  il  a  été  ïhipuissant  et  abandonné. 

Le  camphre  n'a  pas  été  administré  seul,  Stoll  le  combi- 
nait ,  comme  antispasmodique,  avec  les  calmants. 

Hillary  a  conseillé  le  musc\  mais  seulement  dans  les  cas 
où  la  maladie  se  complique  d'un  état  convulsif. 

Quoique  Stoll  eût  beaucoup  de  confiance  dans  l'infusion 
de  camomille ,  ce  n'était  pas  comme  remède  essentiel ,  c'était 
comme  adjuvant  ,  en  tisane. 

Les  graines  du  hura  crepitans  ,  prescrites  par  Stcphens  , 
celles  de  tithyraaie,  recommandées  parPetrus  de  Apono,  n'ont 
pas  attiré  d'autre  attention,  non  plus  que  le  suc  de  la  décoc- 
tion du  xanthoxilum  indiquée  dans  les  mémoires  de  la  So- 
ciété médicale  de  Londres. 
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Il  n'est  pas  jusqu'au  sucre  seul  qui  n'ait  été  recommande, 
en  1825  ,  par  Magliary ,  dans  la  Gazelle  de  santé  et  ensuilc 
par  Hufeland  dans  son  journal. 

Nous  n'avons  pas  fait  des  irritants  extérieurs  une  mé- 
thode particulière,  parce  qu'ils  n'ont  jamais  été  administrés 
isolément. 

Grashuis,  Huntcr,  Beniorkk,  Baker,  Wolff,  Tronchin  , 
clc.  ,  ont  appliqué  des  vésicatoiros  sur  le  ventre  et  d'autres 
révulsifs  sur  les  membres  ,  mais  seulement  comme  adjuvant. 
M.  Trélat  dit  avoir  ;;ucri  un  malade  par  les  synapi^mes 
sur  les  membres  (Journal  des  Progrès  des  Sciences  médicales^ 
octobre  1827.;  Que  peut  signifier  un  fait  isolé  en  présen-  e 
de  tant  de  faits  contradictoires?  Dupuytren,  au  rapport  de 
M.  Mérat,  aurait  guéri  deux  malades  avec  l'application  de 
plusieurs  vésicaloires  sur  l'abdomen.  Ces  deux  faits  n'ont 
eu  ni  écho,  ni  sympathie,  ils  sont  restés  seuls.  Nous  ne  de- 
vons pas  compter  comme  méthode  révulsive  ,  celle  de  Ban- 
que ;  bien  que  le  tartre  stibié  joue  son  rôle  dans  ses  épi- 
thèmes,  ce  n'est  pas  à  lui  que  revient  l'honneur  de  la  cure  , 
c'est  aux  calmants  et  aux  antispasmodiques.  S'il  y  était  pour 
beaucoup,  il  serait  plus  simple  d'appliquer  le  sel  tout  seul, 
sans  l'affaiblir  par  ses  combinaisons  et  surtout  par  le  diachy  - 
lum  ,  qui  en  détruit  l'action. 

Cependant  ce  mode  de  traitement  mérite  peut-être  plus, 
d'attention  qu'on  ne  lui  en  a  accordé.  Les  irritants  extérieurs 
ont  deux  manières  d'agir,  qui  ne  sont  point  à  dédaigner 
dans  la  colique  saturnine.  Comme  irritants,  ils  pourraient 
agir  sur  l'économie  et  aller  retentir  sur  les  appareils  malades 
pour  Its  modifier  et  détruire  ainsi  l'état  morbide.  Comme 
révulsifs,  ils  pourraient  appeler  sur  le' point  irrité,  la 
fluxion  irritative ,  la  modification  spéciale  qui  caractérise  la 
maladie. 

Ce  mot  r^'tJMié?/"  pourra  paraître  contradictoire  à  ceux  qui 
ne  voient  dans  la  révulsion  qu'une  fluxion  san;;uine  ou  hu- 
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morale  ;  mais  il  uc  sera  point  tel  pour  les  vilalistes  qui 
admettent  une  fluxion  vitale  ou  nerveuse,  sine  malerià  ,  et 
qui  en  conçoivent  le  déplacement. 

§  V.  Association  des  remèdes. 

Nous  avons  étudié  les  médications  dans  toute  leur  pureté 
et  isolées  de  tout  autre  remède  ,  de  toute  espèce  d'accessoire. 
Cependant  elles  ne  sont  pas  toujours  aussi  vierges.  Le  plus 
souvent,  elles  sont  associées  à  quelque  autre  médication  , 
elles  sont  combinées  entre  elles.  II  n'est  pas  de  partisan 
d'une  méthode,  tant  acharné  s'en  soit-il  montré,  qui  n'ait  re- 
connu la  nécessité  de  lui  adjoindre,  sinon  toujours,  au  moins 
quelquefois  une  autre  méthode;  parce  qu'un  médecin,  quel- 
que systématique  qu'il  soit ,  veut  avant  tout  guérir  ses  ma- 
lades, et  qu'il  cherche  de  bonne  foi  à  s'entourer  de  tout  ce 
qui  peut  le  conduire  à  ce  résultat.  C'est  ce  que  va  nous  dé- 
montrer l'examen  suivant  : 

1°  D'après  sa  théorie  sur  l'action  directe  des  molécules 
de  plomb  sur  les  tissus  ,  Combalusier  ,  veut  qu'on  les  éva- 
cue par  le  haut  et  par  le  bas ,  et  que  l'on  calme  les  intestins 
irrités,  puisqu'on  réveille  l'économie  fatiguée  par  quelques 
cordiaux  et  sudorifiques.  C'est  le  traitement  de  la  Charité. 
Aussi  de  toutes  les  méthodes  ,  l'évacuante  est  celle  à  laquelle 
on  a  le  plus  facilement  associé  les  calmants  et  les  émoUienfs; 
presque  tous  IfS  auteurs  qui  ont  adopte  ou  modifié  le  trai- 
tement de  la  Charité  ,  ont  senti  la  nécessité  de  lui  associer 
l'opium ,  ou  quelques  autres  calmants  ,  surtout,  eomme  le 
roulait  Heberden,  lorsque  les  douleurs  sont  Irès-violenles. 
Nous  savons  que  déjà  le  bol  de  thériaque  et  d'opium  entre 
dans  sa  composition.  Waren  voulait  qu'on  évacuât  d'abord 
par  le  haut,  qu'on  administrât  ensuite  l'opium  à  haute  dose, 
puisqu'on  évacuât  par  le  bas. 

Les  émollients  ont  aussi  éUî  associés  aux  purgatifs.  Celle 
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association  remonte  à  Dehaen  qui  redoutait  l'action  irritante 
(les  purgatifs  seuls.  Ce  fut  la  combinaison  que  proposa 
M.  Kapcler,  en  1819,  dans  une  note  insérée  dans  V Annuaire 
des  hôpitaux  de  Paris.  Trois  malades,  traités  ainsi .  ont  mis 
de  huit  à  douze  jours  pour  guérir. 

Je  ne  parle  pas  de  la  combinaison  des  purgatifs  ensemble. 
Elle  est  très-commune  ,  et  il  est  bien  peu  de  purgatifs  qui 
aient  joui  du  privilège  d'être  administrés  seuls.  Le  traitement 
de  la  Charité  est  déjà  une  association  de  plusieurs  évacuants, 
qui  a  subi  bien  des  variations,  comme  on  peut  le  voir  par 
les  formules  données  successivement  par  Combalusier , 
Desbois  de  Rochcfort,  Tanquercl ,  etc. 

M.  Legroux  adopte  l'huile  de  croton  tiglium,  mais  il  veut 
qu'on  la  fasse  précéder  par  des  pilules  d'aloès ,  de  jalap  , 
et  de  calomelas  ,  auxquelles  il  attribue  la  propriété  de  pro- 
voquer une  sécrétion  intestinale  abondante  ,  et  surtout  un 
flux  de  bile,  qui  serait  à  son  tour  un  stimulant  plus  puissant 
que  les  purgatifs  pour  combattre  la  constipation.  Aussi  il 
veut  qu'on  les  réitère  à  la  Gn  du  traitement.  Cependant  la 
gnérison  la  plus  prompte  qu'il  ait  obtenue ,  s'est  fait  attendre 
cinq  jours. 

Huxham  voulait  qu'après  les  vomitifs  répétés,  on  purgeât 
par  le  bas  :  il  ne  craignait  pas  d'employer  les  pilules  cochées, 
le  jalap,  le  séné,  et  de  réitérer  souvent  ces  purgatifs. 

Le  docteur  Dégland,  qui  est  chargé,  à  l'hôpital  St-Sau- 
veur  à  Lille  ,  de  donner  des  soins  aux  ouvriers  de  Théodore 
Lefebvre ,  de  Moulins-lès-Lille ,  a  toujours  retiré  de  grands 
avantages  de  l'apozème  suivant  :  R.  Séné  64 ,  Sulfate  do 
soude  32  ,  Sirop  de  nerprum  64,  eau  600.  Faites  un  apo- 
zème  purgatif.  Donnez  par  verrée  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 

Le  docteur  Mason  Good  a  recommandé  l'association  de 
l'huile  de  croton  avec  l'huile  essentielle  de  térébenthine: 


TnÉRAPKUTlOUE.  2''2.'i 

olle  lui  parait  plus  eflicace  que  le  purgatif  administré  isoié- 
ineut. 

2°  La  méthode  calmante  n'a  pas  moins  peut-être  éprouvé 
de  combinaisons  que  la  purgative.  Peu  d'auteurs,  à  part 
MM.  Triberti  et  Giacomini,  l'ont  conseillée  toute  pure  et 
sans  mélange.  Presque  tous  ont  senti  la  nécessité  de  la 
combiner  avec  les  purgatifs,  soit  pour  neutraliser  l'action 
constipante  de  l'opium ,  soit  le  plus  souvent  pour  favoriser 
les  évacuations  alvines,  que  la  cessation  de  la  douleur  et  du 
spasme  saturnin  rend  alors  plus  facile  ;  le  purgatif  le  plus 
doux  suffit  en  eflot  pour  provoquer  les  selles ,  lorsque  la 
douleur  et  le  spasme  sont  calmés.  Dehaen  alternait  quel- 
quefois l'eau  laxative  de  Vienne  avec  les  narcotiques ,  lors- 
qu'il voulait  combattre  un  état  saburral.  Grimaud  a  renou- 
velé le  môme  conseil.  Déjà  Stoll  qui,  le  premier,  a  orga- 
nisé, en  quelque  sorte ,  le  traitement  par  l'opium  ,  voulait 
que  Bientôt  on  lui  associât  les  purgatifs  ,  mais  il  voulait  que 
ceux-ci  ne  vinssent  qu'après  l'opium.  Il  avait  fait  la  re- 
marque qu'alors  seulement  les  selles  étaient  plus  faciles  à 
provoquer.  11  semble  que  l'opium ,  en  calmant  le  mode 
d'érétbisme  de  l'intestin,  le  rend  plus  accessible  à  l'action 
des  purgatifs.  Le  docteur  Blanchet ,  de  Tours ,  pense  de 
même  et  veut  qu'après  trois  jours  d'administration  de  l'opium 
et  de  la  belladone  à  haute  dose ,  on  prescrire  les  purgatifs. 

Darwin  voulait  aussi  qu'après  l'opium  on  fît  prendre  un 
purgatif,  séné,  jalap ,  huile  de  ricin,  etc.  Le  stimulus  de 
l'opium,  dit-il,  en  rendant  aux  intestins  leur  irritabilité 
naturelle  dans  ce  cas  de  torpeur  douloureuse,  aide  à  l'ac- 
tion du  purgatif.  On  voit  qu'il  écrivait  sous  l'inspiration  du 
Brownisme,  me  hercle  opium  non  sedat ,  qui  a  depuis  servi 
de  base  au  controstimulisme.  C'est  par  les  mêmes  considé- 
rations que  Guéneau  de  Mussy  voulait  qu'on  associât  les 
purgatifs  à  l'opium  ;  il  voulait  abréger  la  durée  du  traite- 
ment par  les  simples  opiacés.  —  M.  Filhos  pensait  et  agis- 
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sait  de  môme.  M.  Richard  Uarlam ,  des  Elals-Uiiis ,  s'esl 
toujours  bien  trouvé  du  mélange  de  gr.  II  —  III  d'opiun* 
à  gr.  X  de  caloraélas ,  rcpèlc  toutes  les  deux  heures  jus- 
qu'à ce  que  le  calme  ou  la  salivation  s'en  suivît.  Il  débute 
quelquefois  par  une  saignée.  Ordinairement  deux  prises 
sufliscnt.  Il  leur  associe  assez  fréquemment  l'acétale  de 
plomb  à  la  dose  de  trois  grains ,  comme  astringent.  Cette 
association  de  l'opium  avec  le  calomclas  qvait  déjà  été  pré- 
conisée en  1807  par  le  docteur  Burgcr,  de  Wolfsberg. 

C'est  ainsi  qu'en  se  rapprochant  du  traitement  de  la 
Charité,  on  a  cherché  à  faire  mieux  par  des  moyens  plus 
simples  et  aussi  rationnels. 

Le  10  novembre  1836,Ranque,  médecin  de  l'Hôtel - 
Dieu  d'Orléans,  lut  à  la  société  des  sciences  du  celle  vilïe 
un  mémoire  sur  les  empoisonnements  par  les  émanations  sa- 
turnines ,  nom  sous  lequel  il  désigne  la  colique  des  pein- 
tres. Ce  travail  fut  publié  dans  le  tome  VU  des  annales  de 
ladite  société,  et  il  en  fit  tirer  quelques  exemplaires  à  part. 
En  conséquence  de  son  opinion  sur  la  lésion  nerveuse  ab- 
dominale ,  il  propose  un  traitemennt  composé  de  calmants 
et  d'antispasmodiques  à  l'intérieur  ei  à  l'extérieur.  Yoici 
en  quoi  consiste  celte  méthode. 

1°  Epithème  abdominal^  dont  on  recouvre  tout  le  ventre 
depuis  l'appendice  xyphoïde  jusqu'à  un  pouce  du  pubis  et 
qui  ne  doit  être  séparé  de  l'épilhéme  lombaire  que  d'un 
pouce  environ. R.  diachylon  gommé  —  |  B,  thériaque  ^  B, 
masse  emplâtre  cigûe —  §  jj,  camphre  en  poudre  5  j, 
soufre  en  poudre,  5  B;  faites  un  amalgame  du  tout  à  un 
feu  très-doux;  étendez  sur  une  peau  de  la  grandeur  de  l'ab- 
domen; unissez  la  surface  et  saupoudrez  avec  : 
camphre 
(arirc  slibié 

Fleur  de  soufre  ^  1^- 

2**  Le  second  moyen  consiste  en  un  épithème  lombaire. 
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([ui  recouvre  cette  région  depuis  l'avant  dernière  vertèbre 
jusqu'au  sacrum  ,  et  qui  se  compose  de  la  même  manière  que 
l'épithème  abdominal.  Seulement  on  en  saupoudre  la  sur- 
face avec  deux  gros  de  camphre. 

3*^  On  prescrit  le  Uniment  antinévropathique  suivant  : 

Eau  distillée  de  laurier  cerise  g  jj. 

Elher  sulfurique  ^  \. 

Extrait  de  belladona  bien  préparé.    .    .    .    9  jj. 
Mélangez ,  agitez  le  vase  avant  de  vous  servir  du  Uni- 
ment, et  employez  pour  chaque  friction  environ  deux  cueil- 
lerées  à  bouche. 

(Moitié  si  les  sujets  sont  jeunes). 

4**  Faites  prendre  le  lavement  antinévropathique  suivant: 
Teinture  éthérée  de  feuilles  de  belladona.  G  les  XX 
Huile  d'oUve  ou  d'amandes  douces.   .        .  ^  IV 
Ou  décoction  de  graines  de  lin  froide.    .    un  selier. 
Mêlez  et  donnez  à  froid. 
5"  On  donne  la  potion  anUnévropathique  qui  suit  : 

Eau  de  tilleul  5  jj 

Teinture  éthérée  de  belladona  .  .  Gtes  XX 

Sirop  d'orgeat   ^  B 

Kous  remplaçons  quelquefois  cette  potion  par  le  mélange 
suivant  : 

Teinture  éthérée  de  belladona.    .    .    .    Gtes  V 

Sirop  d'orgeat  Une  cuillerée  à  café. 

Mêlez  pour  une  dose. 

Cette  préparation  de  belladona  ne  se  trouvant  dans  au- 
cune pharmacopée ,  voici  la  formule  que  nous  employons 
pour  l'obtenir  : 

Poudre  de  feuilles  de  belladona.  ^j 
Ether  sulfurique  à  66"  ...    5  jjj 
Laissez  macérer  pendant  trois  jours. 
6°  Cataplasme  antinévropathique.  C'est  un  cataplasme  de 
farine  de  graines  de  lin,  assez  grand  pour  couvrir  le  ventre; 
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soupoudrez  la  surface  avec  le  mélange  desliné  â  répilhèmo 
abdominal. 

Mode  d'application. —  Premier  jour.  Application  sur  le 
ventre  de  répithcme  abdominal,  et  sur  les  lombes  de  l'épi- 
Ihème  lombaire  ;  le  tout  maintenu  avec  un  bandage  de 
corps. 

Trois  frictions,  avec  le  liniment,  des  parties  douloureuses, 
front ,  tempes  ,  nuque,  membres. 

Lavement  antinévropathique  aux  sujets  constipés,  un  ou 
deux  par  jour,  suivant  l'intensité  de  la  douleur  et  la 
durée  de  la  constipation. 

Potion  antinévropatbique  par  cuillerées  à  bouche, dans  les 
crises  violentes  des  douleurs. 

Pour  boisson,  eau  d'orge  gommée,  de  chiendent  gommée, 
petit-lait  émulsiouné,  donnés  en  très-petite  quantité  :  diète 
absolue. 

Deuxième  jour.  Même  traitement. 

Troisième  jour.  L'épithème  lombaire  est  laissé  en  place  ,^ 
attendu  quil  ne  produit  pas  d'éruption.  L'épithème  abdo- 
minal doit-être  enlevé  au  moment  de  l'apparition  des  pus- 
tules. On  le  remplace  par  un  nouveau  ,  si  les  douleurs  nf; 
sont  point  calmées,  et  on  le  rond  plus  actif  en  portant  à  deux 
gros  la  dose  du  tartre  slibic.  Du  reste,  même  traitement. 

Quatrième  jour .  Si  les  douleurs  sont  calmées,  on  enlève 
les  deux  épithèmes,  mais  on  continue  encore  le  lavement  et 
les  frictions.  Potages  It'gcrs.  La  persistance  deS'  douleurs  , 
ce  qui  est  très-rare,  provient  du  défaut  d'action  de  l'épithème 
abdominal ,  ce  que  l'on  reconnaît  à  l'absence  de  rougeur  et 
de  pustules.  Alors  réapplication  de  l'épithème  en  doublant 
la  dose  du  tartre  sllbié. 

Cinquième  jour  et  suivants.  Pansement  des  pustules  avec 
du  cérat  mélangé  avec  de  l'onguent  rosat  ou  du  baume  gx;- 
neviève. 

Si  les  douleurs  dos  membres  survivent  aux  souffrances 
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abdominales,  on  remplace  le  Uniment  par  l'épilhème  stibié , 
qu'on  applique  sur  toutes  les  parties  douloureuses. 

Si  des  rechutes  ont  lieu  ,  on  recommence  le  môme  trai  - 
tement. 

Cent  quarante-cinq  malades  ont  été  ainsi  traités  par 
Ranque,dans  l'espace  de  six  ans;  et  cent  quarante-cinq  ma- 
lades ont  guéri.  Dès  le  premier  jour,  le  soulagement  arrive, 
les  vomissements  cessent  presque  entièrement,  et  les  coli- 
ques diminuent ,  le  deuxième.  Les  déjections  commencent 
souvent,  le  troisième,  et  continuent  les  jours  suivants. 
Les  douleurs  des  membres  continuent  assez  souvent 
après  que  les  coliques  ont  cessé,  et  alors  même  que  le  ventre 
est  libre  ;  mais  il  n'a  jamais  observé^  à  la  suite  ,  ni  paraly- 
sie ,  ni  complication  M.  Mérat  pense  que  ce  traitement, 
un  peu  trop  polypbamiaque ,  pourrait  être  simplifié  et  dans 
la  potion,  et  dans  les  lavements  et  dans  les  épilhèmes.  Il  ne 
croit  pas  non  plus  à  une  efficacité  aussi  grande  que  l'a  dit 
T^anque.  Les  mêmes  noms  se  représentent  plusieurs  fois  sur 
la  liste  de  ses  malades.  Ce  qui  fait  supposer  un  p.ius  grand 
nombre  de  récidives.  Deux  malades  ont  été  traités  à  la  Cha- 
rité sans  succès  par  cette  méthode.  M.  Tanquctcl  a  trouvé 
trop  de  répugnance  de  la  part  des  malades,  pour  entrepren- 
dre aucun  essai  de  traitement  dont  la  durée  moyenne  est 
de  douze  jours.  Ce  qui  n'est  guère  engageant,  auprès  de 
méthodes  beaucoup  plus  expéditives. 

3°.  Malgré  ses  prétentions  ,  la  médecine  physiologique 
n'a  pas  pu  se  renfermer  dans  l'emploi  exclusif  des  antiphlo- 
gisliques.  Aux  émissions  sanguines ,  aux  émollients,  elle  a 
toujours  associé  les  évacuants ,  lorsque  surtout  les  selles 
avaient  besoin  d'être  favorisées.  Il  est  vrai  qu'elle  a  recom- 
mandé de  choisir  les  purgatifs  les  plus  doux,  dans  la  crainte 
d'exaspérer  la  phlogose  intestinale.  Elle  a  bien  souvent  aussi 
associé  les  calmants,  lorsque  des  douleurs  atroces  torturaient 
les  malades  ;  mais  il  faut  en  convenir,  elle  n'accorde  à  ces 
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inoyons  qu'une  part  accessoire  daiisia  cure.  Elle  ne  les  em- 
ploie que  comme  adjuvants  et  non  comme  curalifs.  Elle  en 
réserve  toute  la  gloire  aux  antiphlogistiques.  Cette  associa- 
tion des  calmants  est  devenue  une  habitude  pourlNJM.  l'alais 
et  Rcnauldin.M.  Ilusson  emploie  à  la  fois  la  saignée  ou  des 
sangsues  abondantes  et  l'opium  à  haute  dose.  M.  Guérin  de 
Mamers ,  voyant  dans  la  maladie  un  état  à  la  fois  nerveux 
et  indararaatoire ,  a  voulu  combattre  cette  double  manifes- 
tation morbide ,  en  réunissant  contre  elle  une  double  médi 
cation;  l'antispasmodique  et  l'anliphlogistique ,  comme  je 
l'avais  fait  quelques  années  auparavant,  comme  M.  Brachcl 
l'avait  indiqué  dans  son  traité  de  l'emploi  de  l'opium. 

Une  de  ces  associations  les  plus  ordinaires  consiste  dans  les 
lavements  laxatifs,  déjà  conseillés  par  Grimaud  et  beaucoup 
d'autres  médecins,  et  sur  lesquels  M.  Fournier  a  tant  insisté. 

4°.  Les  spécifiques  sont  dans  le  môme  cas  que  les  autres 
médications.  Le  plus  souvent  on  leur  a  associé,  soit  des 
évacuants  pour  activer  la  détente  de  l'abdomen,  soit  des  cal- 
mants pour  favoriser  le  calme  de  la  douleur  et  des  spasmes, 
soit  l'un  et  l'autre  pour  remplir  cette  double  indication. 
Grashuis ,  a  rarement  employé  l'alun  tout  seul.  Presque 
toujours  il  l'a  associé  dans  ses  formules,  soit  aux  toniques, 
soit  aux  calmants,  soit  aux  purgatifs,  avec  lesquels  il  lesai- 
Icrnait.  Voici  une  de  ses  formules  : 

ib  Aquae  coctfe.    .    .    .    une.  X. 
Vini  albi  gallici.    .    .    une.  ÏV. 
Exlract.  corticis  pcruv.  drach,  jj. 
Aluminis  crufJi  .    .    .  drach.  jj.  et  dem. 

—  M.  Omni  horà  une.  j. 

C'est  aussi  par  une  semblable  association  de  médicaments 
multiples,  que  Moseley  traitait  ses  coliques  avec  succès. 
Voici  quelle  était  sa  formule  : 

R.  Vitriol  blanc  3  jjj,  alun  de  roche  3  j ,  cochenille  pul- 
vérisée g  jjj ,  oau  bouillante  tb  j. 
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Mêlez,  laissez  reposer,  ou  filtrez  pour  avoir  la  solution 
claire. 

Frank  aussi  prescrivait  quinze  grains  d'alun  combinés  à 
un  demi  grain  d'opium  et  répétés  plusieurs  lois  par  jour. 
Il  s'en  trouvait  très-bien.  C'est  aussi  la  mélbode  de  M.  Ka- 
peler  :  il  trouve  que  la  constipation  est  alors  plus  facile  à  sur- 
monter. 

Nous  avons  vu  que  M.  Tanqucrel  avait  été  obligé ,  pen- 
dant l'emploi  de  la  noix  vomiquc  ,  de  faire  un  usage  fré- 
quent des  lavements  purgatifs  et  des  purgalions,  et  qu'alors 
môme  la  constipation  n'en  était  pas  moins  rebelle  que  dans 
les  cas  où  on  n'avait  pris  aucun  remède. 

Quelques  praticiens,  indécis  sur  la  valeur  réelle  de  cha- 
que méthode  exclusive,  n'en  adoptent  aucune.  Ils  se  laissent 
conduire  par  les  circonstances  ;  ils  remplissent  les  indica- 
tions que  paraît  présenter  la  maladie  à  mesure  qu'elle  mar- 
che, et  selon  ses  nuances.  C'est  ainsi  que  se  conduisent 
iMM.  Broussonnct  et  Caizergue  ,  à  Montpellier.  Suivant 
AI.  Bordcs-Pagès  ,  (Clinique  médicale  de  Monlpellier.  Juillet 
1845.j  ces  professeurs  habiles  n'adoptent  point  de  traitement 
exclusif.  Ils  cherchent  l'indication  à  remplir  dans  la  fièvre, 
la  douleur,  la  constipation.  En  général,  les  drastiques  leur 
répugnent  dans  les  cas  simples  :  ils  préfèrent  l'opium  et  les 
laxatifs. 

§  VI.  —  Examen  de  la  calcur  des  médications. 

Voilà  l  état  actuel  de  la  science  ,  tel  au  moins  que  mes 
faibles  ressources  m'ont  permis  de  l'établir  en  compulsant 
ma  modeste  bibliothèque.  Aulant  que  je  l'ai  pu  ,  j'ai  puisé 
dans  les  ouvrages  originaux  ,  et  j'ai  eu  le  bonheur  de  pou- 
voir me  les  procurer  presque  tous.  Quant  à  ceux  qui  m'ont 
manqué ,  j'ai  cru  pouvoir  m'en  rapporter  soit  aux  auteurs 
des  savantes  monographies  que  nous  possédons,  soit  aux 
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extraits  sci  nlifiqucs  qui  en  ont  été  donnés  dans  les  ou- 
vrages périodiques.  Aussi  je  ne  crois  pas  avoir  omis  rien 
d'essentiel.  Peut-être  ai-je  péché  par  un  défaut  contraire  , 
en  entrant  dans  une  trop  grande  étendue  de  détails  ;  mais 
j'ai  préféré  de  m'ex poser  au  reproche  d'avoir  trop  dit , 
plutôt  qu'à  celui  d'être  resté  en  arrière.  J'ai  eu  surtout  la 
pensée  dominante  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  était  dû. 
Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  envisagera  cet  exposé  , 
quelque  fidèle  qu'il  soit,  quelque  complet  que  j'aie  voulu  le 
rendre,  peut-on  en  tirer  des  indications  curatives  précises? 
Peut-on  surtout  en  déduire  une  médication  rationnelle  ,  qui 
soit  le  tableau  fidèle  d'un  traitement  méthodique  ?  Le  peut- 
on  lorsqu'on  voit  les  méthodes  différentes  s'entrechoquer  et 
se  combattre ,  lorsqu'on  voit  les  partisans  de  chaque  médi- 
cation saper  les  autres  médications  ,  pour  élever  sur  leurs 
débris  celle  dont  ils  se  sont  fait  les  apôtres?  En  voyant 
cette  sorte  d'anarchie ,  à  quelle  médication  donnerons-nous 
la  préférence?  Pouvons-nous  nous  décider  pour  l'une  à 
l'exclusion  des  autres?  Si  nous  admettons  les  éloges  et  les 
blâmes  ,  elles  sont  toutes  bonnes ,  elles  sont  toutes  mau- 
vaises. Devons-nous  donc  les  admettre  toutes  ou  les  rejeter 
toutes?  Comment  expliquer  les  guérisons  obtenues  par  des 
méthodes  en  apparence  si  différentes?  Peut-on  admettre, 
avec  M .  Chomel ,  que  la  diversité  des  circonstances  décide 
les  succès  des  calmants,  lorsque  la  douleur ^cst  très-vive  ;  des 
purgatifs  ,  lorsque  la  constipation  est  grande  ;  des  antiphlo- 
gistiques  ,  lorsqu'il  y  a  inllammation?  Ce  raisonnement  est 
au  moins  spécieux  ;  mais  il  ne  nous  paraît  pas  suffisant. 
Suspendons  un  instant  notre  jugement ,  et,  pour  lui  donner 
plus  de  valeur ,  cherchons  ,  dans  un  examen  critique  et 
sévère  de  toutes  les  médications ,  des  motifs  suffisants  pour 
le  rendre  plus  sûr  et  plus  solide.  Toutefois  nous  ne  nous 
faisons  point  illusion  ;   nous  savons  qu'une  fois  qu'on  a 
adopté  une  opinion  on  s'identifie^  on  ne  lait  plus  qu'un  avec 
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elle,  et  qu'il  n'est  plus  guère  possible  de  s'en  détacher. 
Les  preuves  fussent  -  elles  convaincantes ,  les  raisons  ne 
manquent  pas  pour  les  repousser.  «  Rien  n'est  plus  éton- 
nant, dit  Combalusier,  que  d'éprouver  tant  d'obstacles, 
pour  éclairer  et  réformer  les  hommes  sur  leurs  intérêts  les 
plus  précieux ,  et  de  les  trouver  presque  toujours  plus  dis- 
posés à  se  livrer  à  des  périls  démontrés,  (ju'à  renoncer  à 
leurs  préjugés.  » 

Aucune  médication  n'a  reçu  autant  d'éloges  que  le  trai- 
tement de  la  Charité  par  les  purgatifs.  Il  guérit  toujours  , 
|1  guérit  sûrement ,  il  guérit  sans  récidive  ;  il  prévient  les 
accidents  cérébraux,  rachidiens,  arthralgiques  ,  paralytiques. 
Que  n'a  t-on  pas  dit  en  sa  faveur  1  Les  anciens  n'en  vou- 
laient pas  d'autres.  Rappelons  quelques-uns  des  noms  cé- 
lèbres qui  en  furent  partisans  :  Boerhaave  ,  Sennert,  Ba- 
glivi ,  Dubois ,  Stokusen  ,  Wilson  ,  Doasan  ,  Combalusier  , 
Bouvart,  Clatigni,  Stoll,  Desbois  de  Rochefort,  Lalouette, 
Chirac  ,  Gardane,  Corvisart,  Leroux,  etc.  M.  Mérat  le  re- 
garde comme  le  seul  convenable ,  comme  un  spécifique  puis- 
sant et  sûr ,  qui  est  à  la  colique  de  plomb  ce  que  le  quin- 
quina est  à  la  fièvre  intermittente.  M.  Lerminier  ne  l'a 
jamais  vu  échouer,  et  il  n'a  pas  perdu  un  malade  sur 
cent.  Ces  succès  lui  font  i)enser  que  le  tube  digestif  est  dans 
des  conditions  spéciales  pour  résister  à  des  purgatifs  aussj 
violents.  M.  Chomel  y  voit  la  seule  méthode  "qui  réussisse 
constamment;  il  leur  attrilme  le  monopole  des  guérisons 
sûres.  11  pense  que  les  graves  reproches  ([u'on  lui  a  adressés 
viennent  de  ce  qu'on  n'a  pas  assez  distingué  les  nuances  qui 
nécessitaient  quelquefois  les  antiphlogistiques  ,  quelquefois 
les  calmants,  et  d'autres  fois  de  plus  fortes  doses  de  purgatifs. 
M.  Tanquerel  n'est  pas  moins  explicite.  Selon  lui ,  c'est  une 
des  médications  les  plus  elïicaces ,  et  cette  appréciation  lui 
assure  une  valeur  qui  en  fera  toujours  et  à  jamais  une  des 
bonnes  méthodes  thérapeutiques  ({ue  la  science  possède. 
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Si  nous  passons  aux  pHigalifs  spéciaux ,  nous  trouvons 
pour  l'huile  de  croton  tiglium  ,  non-seulement  les  éloges  de 
ceux  qui  l'ont  employée^  mais  encore  l'assentiment  de  la 
commission  de  l'Institut .  qui  la  déclare  le  plus  sùr  ,  le  plus 
prompt  et  le  moins  coûteux  des  remèdes  de  la  coJique. 

Cependant  tout  n'est  pas  rose  dans  ce  monde  ,  et ,  comme 
les  meilleures  choses ,  le  traitement  par  les  purgatifs  a  trouvé 
ses  antagonistes.  Ils  lui  ont  reproché  :  T  de  ne  guérir  que 
lentement ,  de  six  à  douze  jours  ,  terme  moyen  ;  quelque- 
fois un  peu  plus  tôt ,  il  est  vrai  ;  mais  quelquefois  aussi  un 
peu  plus  tard;  2°  de  perdre,  selon  quelques  auteurs,  un 
malade  sur  cent  ;  suivant  d'autres ,  un  sur  soixante  ,  et  selon 
quelques-uns  ,  un  sur  trente  ;  3°  de  faire  naître  quelquefois 
des  accidents  inflammatoires  dans  les  organes  de  l'appareil 
digestif ,  et  de  rendre  ainsi  la  maladie  plus  grave  et  plus 
lente ,  en  la  compliquant  ;  4"  de  tourmenter  beaucoup  les 
malades  ;  5*^  enfin  de  ne  présenter  qu'un  empirisme  hideux  , 
(pi'un  magma  informe  de  drogues  bizarres  ,  un  monument 
ridicule  de  superstition  et  de  routine ,  qu'il  est  indécent  et 
honteux  de  perpétuer,  que  le  malade  ne  prend  qu'avec  répu- 
gnance, et  dont  le  prix  n'est  pas  à  la  portée  des  ouvriers. 
Marteau  de  Grand-Villiers  fut  obligé,  à  cause  de  ses  mauvais 
effets,  de  renoncer  au  traitement  de  la  Charité  dans  la  co- 
lique saturnine  qu'il  observa  dans  son  abbaye  ,  et  il  le  blâme 
assez  énergiquement.  La  lenteur  de  la  guérison  est  repoussée 
par  la  plupart  des  fauteurs  de  cette  méthode.  Cependant 
Combalusier  dit  (  page  208)  qu'elle  guérit  dans  l'espace  de 
huit  ou  neuf  jours  et  même  de  quatre  ou  cinq.  Les  sept 
malades  qui  font  le  sujet  de  sa  dissertation  ne  furent  guéris 
qu'en  plusieurs  semaines  ;  il  est  vrai  que  la  maladie  avait 
été  méconnue  et  qu'elle  durait  depuis  longtemps.  L'aveu  le 
p  us  formel  de  sa  lenteur  se  trouve  dans  la  formule  même 
de  la  Charité  ,  qui  porte  à  six  ou  huit  jours  la  durée  du 
traitement;  ce  qui  foit  supposer  la  nécessité  de  ce  laps  de 
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temps  pour  dissiper  les  accitlenls.  C'est  aussi  l'aveu  do 
M.  Mcrat.  «  La  guérison ,  dit  il,  ne  se  fait  pas  attendre  plus 
de  huit  jours  dans  les  cas  ordinaires  ,  <|ueltpiefois  un  pou 
plus  pourtant  (page  46  et  page  184  ).  »  Il  cite  plusieurs  in- 
succès. La  recommandation  que  fait  M.  Chomel  ne  semble-t- 
elle  pas  indiquer  le  peu  de  confiance  que  mérite  le  plus 
souvent  ce  traitement?  Les  attaques  dont  elle  fut  l'objet 
lorsqu'elle  fut  introduite  sous  le  nom  de  macaroni  et  de 
mochlique ,  en  présentant  des  faits  divers ,  forcèrent  plusieurs 
fois  d'en  changer  la  forme  et  de  la  modifier  par  des  remèdes 
plus  innocents.  Cependant  rien  ne  prouve  mieux  ses  avan- 
tages que  cette  résistance,  pendant  deux  siècles  ,  aux  objec- 
tions et  aux  diatribes  des  honunes  les  plus  célèbres ,  tels  que 
Bordeu  et  Dehaen.  Celui-ci  l'accuse  de  ne  pas  provenir  les 
rechutes  ;  il  va  même  jusqu'à  mettre  en  doute  la  nature 
saturnine  des  coliques  que  les  médecins  de  la  Charité  traitent 
avec  des  remèdes  aussi  incendiaires  et  aussi  meurtriers. 

Desbois  de  Rochefort ,  malgré  sa  prédilection  pour  ce 
traitement ,  en  redoute  l'action  irritante  chez  les  enfants , 
et  il  veut  qu'on  les  traite  par  les  émollients,  sauf  à  en  venir 
à  quelques  laxatifs,  lorsque  la  constipation  est  opiniâtre.  ÏI 
dit  môme  que  les  antiphlogistiques  sont  quelquefois  néces- 
saires ;  dans  quelques  circonstances  ,  rares  il  est  vrai ,  les 
drastiques  ont  augmenté  les  douleurs  et  l'iiiflammalion. 
Aussi  M.  Giacomini  le  regarde  comme  dangereux. 

Dubois  et  Burette  ont  perdu  vingt  malades  sur  douze  cents 
en  vingt-trois  ans;  ce  qui  fait  environ  un  sur  soixante. 
C'est  aussi  le  résultat  de  Bouvart ,  qui  dit  qu'on  en  guérit 
cinquante  neuf  sur  soixante.  Doasaii  aussi  n'en  a  perdu 
qu'un  sur  cinquante-trois.  Sur  mille  sept  cent  soixante- 
quinze  malades,  Gardane  en  a  perdu  en  douze  ans  soixanlo- 
quatre  ;  environ  un  sur  vingt-huit.  Sur  cinquante-sept  en- 
trés en  18 U,  M.  Mérat  compte  cinq  morts  ;  un  sur  douze. 
Sur  plus  de  cinq  cents  ,  M.  T  erminier  n'en  a  perdu  que  cinq; 
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un  sur  cent.  Ces  variations  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la 
gravité  des  complications  et  par  l'influence  que  les  consti- 
tutions médicales  exercent  sur  la  santé  et  sur  les  maladies  ; 
autrement  on  ne  pourrait  comprendre  certaine  mortalité 
effrayante.  Toujours  est-il  que  ,  terme  moyen  ,  il  y  a  envi- 
ron im  mort  sur  trente  malades. 

Les  purgatifs  réitérés  ajoutent  souvent  à  l'atrocité  des 
douleurs  pour  un  moment.  Ce  n'est  que  lorsque  le  ventre 
est  ouvert  que  leur  mauvais  effet  cède  au  bien-être  qu'amè- 
nent les  selles.  C'est  là  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Ce- 
pendant ce  n'est  pas  toujours  impunément  qu'on  porte  cette 
immense  quantité  de  substances  irritantes  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  Vainement  on  dira  que  l'état 
physiologique  dans  lequel  l'a  mise  la  maladie  la  rend  plus 
apte  à  supporter  de  plus  fortes  doses ,  elle  n'a  pas  abdique 
ses  droit<*  ni  sa  vie ,  et  l'expérience  a  démontré  que  plu- 
sieurs fois  les  purgatifs  avaient  été  nuisibles  <  n  déterminant 
(!es  phlogoses  gastro-intestinales  plus  ou  moins  intenses , 
plus  ou  moins  étendues.  Ainsi  la  mortalité  de  cette  méthode 
n'est  pas  à  dédaigner. 

Si  les  lavements  proposés  par  M.  Fournier  n'ont  pas 
les  mêmes  inconvénients  que  les  purgatifs  donnés  par  le 
haut,  ils  n'en  ont  pas  non  plus  les  avantages,  ils  sont  beau- 
(;oup  plus  lents  dans  leur  action.  Cette  lenteur  les  fait  reje- 
ter par  M.  Tanquerel  lui-même ,  malgré  sa  prédilection 
j)our  les  évacuants. 

Ainsi,  malgré  ses  avantages  incontestables,  le  traitement 
de  la  Charité  atteint  le  but,  il  est  vrai,  mais  il  n'est  pas  exempt 
<rinconvénients.  Avec  ce  farrago  de  remèdes  dégoûtants ,  la 
cure  se  fait  souvent  assez  attendre  pour  faire  douter  si  c'est 
a  la  nature  ou  au  remède  que  la  guérison  est  duc  ;  et  sur- 
tout elle  n'est  pas  sans  danger  ,  puisque  plusieurs  malades 
ont  succombé  à  des  entérites  qu'elle  avait  occasionnées. 

A  part  la  complication  pharmaceuliijue,  ces  reproches 
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s'adressent  aux  autres  purgatifs  ,  uiôuie  les  plus  simples. 
Dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  toxicologie ,  juillet  1845, 
ou  trouve  un  article  qui  s'élève  contre  les  prétentions  de 
MM.  Tanquerel  et  Dassier,  de  Toulouse,  en  faveur  de 
riiuile  de  croton.  Il  les  réfute  par  des  faits  recueillis  à  la 
t^harité,  où  ce  purgatif  a  été  employé  comparativement  avec 
k'  traitement  de  la  Charité  ,  qui  a  constamment  eu  la  supé- 
riorité. Il  conclut  que  Thuile  de  croton  ne  convient  que 
<lans  les  cas  légers ,  mais  qu'elle  échoue  dans  les  cas  graves 
/et  disposés  aux  rechutes. 

Examinons  les  choses  avec  bonne  foi.  Les  purgatifs  ne 
<'ombattent  qu'un  des  points  de  la  colique  des  peintres ,  la 
constipation.  Or,  la  maladie  n'est  pas  tout  entière  là.  Nous 
admettons  qu'en  dissipant  ce  phénomène  essentiel,  il  exerce 
assez  d'influence  sur  les  autres  pour  en  amener  la  dispari- 
tion ,  pour  les  guérir.  Toujours  est-il  que  le  remède  ne 
s'adresse  pas  directement  à  la  maladie  elle-même.  Ce  n'est, 
on  quelque  sorte  ,  que  par  ricochet  qu'elle  va  l'atteindre ,  à 
moins  de  trouver  un  purgatif  qui  exerce  une  action  spéciale 
sur  la  modiûcation  morbide  spéciale  de  l'affection  Nous 
abandonnons  cette  discussion  théorique  pour  nous  renfer- 
mer dans  les  faits.  Or,  ils  démontrent  que  des  inconvénients 
assez  graves  font  désirer  mieux.  Aussi  les  praticiens  n'ont 
pas  cessé  de  chercher  un  remède  ou  une  médication  qui  pùt 
réunir  à  la  certitude  de  la  guérison,'les  avantages  d'une  cure 
plus  prompte,  moins  désagréalile  et  tout  aussi  sûre. 

La  médication  calmante  n'a  pas  reçu  moins  d'éloges  que 
la  médication  purgative.  Depuis  Stoll  jusqu'à  MM.  Giaco- 
mini  et  Triberti ,  elle  compte  ses  apologistes  parmi  les  no- 
tabilités médicales  les  plus  imposantes.  Avec  l'opium  et  les 
autres  calmants ,  on  se  propose  d'apaiser  la  douleur  et  la 
maladie  ;  car  elle  est  le  phénomène  qui  torture  le  plus  le 
malade  et  auquel  il  ajoute  le  plus  d'importance.  Dès  qu'il 
en  est  débarrassé,  il  se  croit  guéri.  En  supposant  ([u'il  ne  le 
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soil  pas  coinplèlement ,  c'est  déjà  beaucoup  que  de  procurer 
du  soulagement  et  du  calme;  cela  aide  à  mieux  supporter  le 
mai,  en  attendant  la  guérison.  Lorsque  la  douleur  a  été  cal- 
mée ,  la  constipation  cesse  assez  facilement ,  ou  du  moins 
il  faut  peu  de  chose  pour  la  dissiper.  Tous  les  auteurs  sont 
d'accord  sur  ce  point,  qu'il  faut  donner  l'opium  à  haute  dose, 
Im-ga  manu;  et  ils  se  glorifient  d'obtenir  des  succès  sans  mé- 
langes et  avec  un  remède  qui  n'a  rien  de  repoussant. 

Banque  vient  ajout(!r  aux  éloges  des  calmants  à  l'inté- 
rieur ceux  que  des  faits  nombreux  lui  permettent  de  donner 
à  sa  méthode  topique ,  plus  exempte  d'inconvénients  et  de 
dangers. 

Si  elle  a  ses  partisans  ,  cette  méthode  compte  aussi  ses 
détracteurs ,  surtout  comme  méthode  absolue.  On  a  reproché 
à  l'opium  de  favoriser  la  constipation  au  lieu  de  la  combattre. 
(]e  reproche  ne  nous  parait  pas  bien  fondé ,  parce  qu'il  ne 
tient  pas  assez  compte  de  la  modification  vitale  dans  laquelh; 
les  malades  se  trouvent.  Cette  modification  spéciale  et  ner- 
veuse peut  occasionner  la  constipation  par  une  sorte  de  spasme 
six'cial  ;  alors  l'opium  et  les  calmants ,  en  combattant ,  en 
annihilant  ce  spasme  ,  dissipent  son  effet ,  la  constipation  : 
sublatâ  causa,  lollilur  cffectus.  En  effet,  la  constipation  es( 
bien  plus  facile  ù  combattre  lorsque  la  douleur  est  apaisée. 
Mais  un  reproche,  selon  nous,  beaucoup  plus  grave,  c'est 
la  lenteur  de  la  cure  :  car  il  ne  faut  pas  croire  <jue  le  malade 
soit  guéri  dès  le  moment  qu'il  ne  souffre  plus.  Ce  calme  ar- 
tificiel n'est  pas  toujours  de  longue  durée.  Bien  souvent  on 
voit  les  douleurs  reparaître  avec  autant  ou  presque  autant 
d'intensité  ,  après  quelques  heures  ou  quelque^;  jours  de  re- 
pos. Si  des  malades  ont  paru  guéris  en  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures,  parce  qu'ils  avaient  cessé  de  souffrir  e( 
parce  que  les  douleurs  ne  se  sont  pas  reproduites  ,  la  plupart 
ont  exigé  de  six  à  douze  jours  et  plus,  avant  d'obtenir  la 
guérison  complète.  Celte  longueur  du  traitement  a  paru 
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c^ravo,  et  ello  a  fait  douter  de  relïicacilé  ou  de  l'aclion  du 
remède.  Elle  a  fait  douter  si  la  maladie  ,  abandonnée  à  elle- 
niôme ,  n'aurait  pas  guéri  tout  aussi  promptement ,  naturâ 
medicatrice.  On  a  eu  des  craintes  pour  l'encéphale  dans  l  ad- 
niinistration  de  ces  doses  énormes  d'opium  ;  mais  l'expé- 
rience et  les  raisons  données  par  M.  Brachet  les  ont  dissi- 
pées, et  aujourd'hui  on  est  un  peu  plus  familiarisé  avec  ces 
hautes  doses. 

La  méthode  calmante  de  Ranquc  est  jugée  par  son  auteur 
lui-même.  Selon  lui,  la  durée  moyenne  du  traitement  est  de 
onze  jours  et  demi ,  et  quelquefois  de  quinze  à  vingt.  Elle  est 
en  outre  des  plus  incommodes,  des  plus  embarrassantes. 
On  lui  a  fait  à  tort  le  reproche  de  causer  une  éruption 
tlouloureuse.  Le  tartre  stibié ,  ainsi  mélangé  ,  ne  produit 
pas  d'éruption  ,  au  moins  le  plus  souvent. 

Les  tentatives  de  M.  Bouvier,  au  sujet  de  l'éthérisation , 
à  laquelle  nous  joindrons  l'emploi  du  chloroforme,  ont  été 
heureuses ,  nous  le  crovons:  mais  cette  méthode  calmante  est 
l'utourée  de  dangers,  que  la  prudence  la  plus  consommée  ne 
suffit  pas  pour  faire  prévenir.  Dans  le  même  hôpital ,  j'ai  vu, 
dans  la  même  semaine,  trois  chirurgiens  du  plus  grand  mé- 
rite éprouver  trois  catastrophes  des  plus  déplorables.  Trois 
malades  restèrent  morts.  Cependant  l'un  d'eux  eut  le  bon- 
heur de  rappeler  le  sien  à  la  vie  après  plus  d'une  heure 
i'une  lutte  désespérée.  Ces  faits,  qui  sont  restés  enfouis 
dans  le  mj'stère  le  plus  profond ,  sont  à  ajouter  aux  faits 
déjà  trop  nombreux  dont  la  presse  nous  a  entretenus.  Ils 
nous  font  penser  qu'elle  n'a  pas  tout  dit ,  et  qu'il  y  en  a  bien 
plus  qu'elle  n'en  a  révélé,  parce  qu'elle  n'a  pu  tout  savoir. 
1  e  même  chirurgien ,  qui  avait  eu  le  bonheur  de  rappeler 
son  malade  à  la  vie ,  vient  d'en  perdre  un  qui ,  en  deux 
minutes,  n'a  plus  donné  aucun  signe  de  vie.  Depuis  que 
j 'écrivais  ces  lignes ,  ce  fait  a  été  publié ,  et  la  presse  en  a 
révélé  un  nombre  elTrayant.  Quoiqu'il  en  soit ,  ces  résultats 
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nous  scniMont  suffisants  pour  faire  proscrire  l'emploi  d'un 
moyen  aussi  dangereux ,  lorsque  surtout  on  en  possède  qui 
sont  aussi  sûrs  et  qui  ne  font  courir  aucun  danger. 

M.  le  docteur  Blanchet,  de  Tours,  médecin  d'une  fabri- 
que de  couleurs  à  base  de  plomb ,  vient  de  faire  connaître 
les  bons  effets  qu'il  a  retirés  du  chloroforme  administré  à 
l'intérieur.  Il  en  prescrivit  huit  gouttes  dans  une  potion  de 
cent  vingt  grammes  à  un  ouvrier  qui  souffrait  cruellement. 
A  la  deuxième  cueillerée ,  le  calme  était  remarquable  :  à  la 
([uatrième,  il  était  guéri.  Ce  fait  isolé  a  besoin  d'être  sanc- 
tionné par  de  nouvelles  observations.  Le  chloroforme,  ainsi- 
administré  à  l'intérieur,  ne  nous  a  jamais  procuré  un  calme 
aussi  complet. 

Henckel,  Dehaen,  Bordeu,  Hoffmann,  A struc ,  Tronchin, 
Tissot,  Dom  Heado,  Broussais,  M.  Renauldin,  etc.,  sont  des 
autorités  assez  imposantes  pour  inspirer  de  la  confiance  dans  le 
traitement  antiphlogistîque.  De  quelque  manière  qu'on  l'en- 
visage; qu'il  soit  restreint  à  l'emploi  des  émollients  de  toute 
espèce  et  sous  toutes  les  formes ,  ou  qu'on  lui  associe  les 
évacuations  sanguines  générales  et  locales ,  ce  traitement  a 
obtenu  de  nombreux  succès ,  et  il  en  compte  tous  lesjour^? 
encore.  Tl  combat  la  phlogosc  qu'une  violente  irritation  faif 
toujours  supposer  ,  toutefois  il  en  prévient  les  conséquences 
et  il  procure  une  guérison  rapide  et  certaine  ,  sans  inspirer 
aucune  crainte ,  sans  substituer  aucun  danger  à  celui  de  la 
maladie.  Ses  moyens  sont  toujours  innocents. 

MM.  Debouteville  ,  Thomas  ,' Piquenot ,  etc.,  ont  puisé 
principalement  dans  le  service  de  M.  Renauldin  ,  à  Beaujon  , 
des  matériaux  importants  dans  les  faits  qu'ils  y  ont  recueillis 
et  qu'ils  ont  consignés  dans  leurs  thèses.  Selon  M.  Palais, 
la  méthode  antiphlogistiquc  ,  aussi  certaine  qiïe  prompte  dans 
ses  résultats  ,  n'expose  pas  ïes  malades  aux  diverses  affec- 
tions chroniques.  Elle  est  la  seule  qui  doive  fixer  l'attention 
et  le  choix  des  praticiens.  Elle  mérite  tellement  la  confiance, 
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que,  dans  les  observations  qu'il  a  choisies,  il  en  est  plu- 
sieurs dans  lesquelles  le  traitement  de  la  Charité  n'avait  fait 
qu'exaspérer  les  accidents  et  rendre  l'abdomen  plus  sensible. 
Malgré  ces  avantages ,  jamais  la  méthode  antiphlogistique 
n'a  réuni  un  assentiment  aussi  général ,  aussi  unanime  que 
la  plupart  des  autres  ;  les  reproches  qu'on  lui  a  adressés 
l'ont  presque  toujours  tenue  dans  une  sorte  d'isolement. 

Combalusier  s'élève  contre  les  émollients  et  surtout  contre 
la  saignée ,  parce  qu'ils  ont  été  nuisibles  aux  malades  qu'il 
a  observés  ,  et  que  môme  l'un  d'eux  en  a  été  victime. 
Bouvart  et  Vandermonde  se  prononcent  avec  virulence 
contre  cette  méthode  de  Tronchin  ,  au  point  de  reprocher  à 
cet  auteur  d'avoir  à  peine  vu  des  malades  atteints  de  cette 
affection.  «  Il  est ,  dit  Bouvart ,  de  notoriété  publique  parmi 
les  médecins  de  la  Charité  et  tous  ceux  qui  les  accompagnent 
à  leurs  visites ,  que  les  malades  qui ,  avant  d'y  être  con- 
duits ,  ont  été  traités  par  des  huileux  ,  des  délayants  ,  des 
émollients  ,  et  surtout  par  des  saignées  ,  ont  beaucoup  plus 
de  peine  à  guérir  que  les  autres  ,  ou  sont  souvent  du  nombre 
de  ceux  qui  ne  guérissent  pas.  »  C'est  aussi  d'après  l'ob- 
servation que  Garda  ne  ne  craint  pas  de  repousser  avec  éner- 
gie le  traitement  émollient.  On  voit  même  que,  sur  neuf 
malades  ,  Dehaen  en  a  perdu  trois  ,  et  que  les  autres  ont 
été  très-longs  à  se  remettre.  M.  Andral  ne  peut  pas  moins 
faire  que  de  condamner  celle  médication ,  au  dessus  de 
laquelle  il  place  bien  haut  la  méthode  purgative  ,  plus 
prompte,  plus  sûre  et  moins  exposée  aux  récidives.  M.  Mi- 
rambeau  a  fait  connaître  son  impuissance  dans  la  Revue 
Médicale  ,  18io,  tome  ÏII,  page  41  G. 

Il  est  fâcheux  pour  la  doctrine  antiphlogistique  qu'elle 
n'ait  pas  distingué  les  cas  de  complication  de  la  colique 
avec  les  phlogoses  abdominales  ,  des  cas  de  colique  simple , 
parce  qu'alors  elle  aurait  limité  l'indispensable  nécessité  de 
son  traitement  à  ces  cas  de  complication  ;  mais  elle  ne  pou- 
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vail  pas  iiienlir  à  son  principe  phlegmasique  ,  puisque  , 
selon  elle  ,  la  colique  est  une  phlegmasie. 

Les  spécifiques  ne  consliluent  point  une  mclhode  générale 
de  traitement.  Chacun  d'eux  a  été  envisagé  en  particulier , 
et  a  compté  ses  apologistes  et  ses  détracteurs,  ^ous  n'es- 
sayerons pas  ,  par  un  abus  de  mots  trop  fréquent  aujour- 
d'hui, d'assimiler  tous  les  moyens  aux  spécifiques ,  sous  le 
prétexte  que  plusieurs  auteurs  ,  dans  leur  enthousiasme  , 
n'ont  pas  craint  de  les  regarder  comme  tels.  Ainsi  les  pur- 
gatifs, les  narcotiques ,  les  antiphlogistiques  ont  tous  reçu 
les  honneurs  de  celte  dénomination  ,  qui  cependant  ne  leur 
convient  pas  ,  attendu  qu'ils  ont  un  mode  d'action  qui  peut 
s'expliquer  physiologiquemcnt ,  qui  peut  constituer  une 
méthode  rationnelle  thérapeutique.  Ce  n'est  pas  d'eux  non 
plus  que  nous  devons  nous  occuper,  d'autant  moins  que 
déjà  ils  ont  fait  le  sujet  de  nos  réflexions  dans  les  para- 
graphes précédents.  Nous  ne  devons  parler  que  des  moyens 
qui  agissent  directement  sur  la  substance  métallique  ou  sur 
les  tissus  malades,  de  manière  à  les  modifier. 

La  limonade  sulfurique  et  la  limonade  hydrosulfurique 
ont  reçu  des  éloges  bien  grands  de  la  part  de  MM.  Gendrin , 
Bouchardat ,  Rayer.  En  admettant  plus  haut  l'action  des 
préparations  plombiquej  insolubles  ,  nous  avons  d'avance 
jugé  et  apprécié  à  leur  juste  valeur  les  méthodes  chimiques 
qui  ne  parlent  que  de  neutraliser  le  plomb ,  soit  dans  les 
voies  digestives,  avec  MM.  Sandras  et  Bouchardat ,  soit  à 
la  peau  avec  M.  Legroux.  D'ailleurs  que  penser  d'un  trai- 
tement qui  dure  de  sis  jours  à  deux  mois ,  et  dans  lequel  les 
opiacés ,  les  purgatifs  et  les  bains  sont  administrés  conjoin- 
tement? Ne  vaudrait-il  pas  mieux  laisser  la  nature  se  suffire? 
Que  penser  de  traitements  où  les  médecins  sont  contradic- 
toires et  agissent  en  sens  inverse? MM.  Piorry  et  Melsens  veu- 
lent éviter  la  conversion  en  sels  insolubles  que  recherchent 


TIIÉRAPKUTIQUK.  241 

la  plupart  des  chimistes  ,  pour  obtenir,  par  l'acide  nitrique 
(les  sels  soluhles  plus  faciles  à  éliminer. 

L'alun  est  de  tous  les  spéciûques  celui  qui  a  reçu  le  plus 
d'éloges.  Nous  savons  tous  les  avanta|?es  que  M.  Kapeler  dit 
en  avoir  retirés.  Nous  savons  combien  M.  Gendrin  s'est  loué 
de  son  administration  ,  et  nous'avons  vu  W.  Montanceix  le 
mettre  au-dessus  du  traitement  de  la  Charité. 

l  a  médication  spécifique  n'a  pas  été  moins  attaquée  ([ue 
j  les  autres.  On  lui  a  reproché  de  guérir  l)eaucoup  plus  lente- 
ment, et  même  de  ne  pas  guérir  du  tout  ou  de  nécessiter 
l'aide  des  purgatifs.  Y  aurait-il  quelque  chose  de  mérité 
dans  ces  reproches  ?  Le  peu  de  retentissement  de  cette  mé- 
dication semblerait  le  faire  croire.  Employée  depuis  près  de 
deux  siècles ,  elle  n'a  constitué  une  méthode  véritable  que 
depuis  que  M.  Kapeler  en  a  fait  une  méthode  exclusive  et 
que  M.  Gendrin  lui  a  donné  de  la  publicité.  Elle  a  trouvé 
une  grande  opposition  ,  et  de  la  part  de  M.  Fournier  ,  qui 
en  attribue  toute  l'action  aux  laxatifs  et  surtout  aux  lave- 
ments dont  se  sert  le  médecin  de  Saint-Antoine  ,  et  de  la 
part  de  M.  Tanquerel ,  qui,  n'ayant  obtenu  que  des  succès 
douteux  sur  huit  cas  ,  la  repousse  avec  amertume  et  s'écrie 
avec  ironie  :  «  Quant  aux  merveilles  que  MM.  Kapeler  et 
Gendrin  disent  avoir  observées  ,  je  voudrais  les  voir  pour  y 
croire.  M.  Grisole  va  plus  loin  (page  799  )  ;  il  place  l'alun 
au  nombre  des  médicaments  dont  Vexpérience  a  démontré 
Vinutilité  et  même  le  danger  ;  mais  il  ne  dit  pas  l'avoir  jamais 
employé. 

Les  autres  spécifiques  ont  peut-être  excité  moins  de  répul 
sien  ;  mais  ce  qui  est  pire,  ils  sont  oubliés  ,  tandis  que  l'alun 
figure  au  nombre  des  médicaments  efficaces  de  la  colique 
des  peintres. 

D'après  cet  exposé  de  la  science  sur  les  différentes  médi- 
cations de  la  colique  saturnine ,  c'est-à  dire  ,  d'après  les 
opinions  et  l'expérience  des  hommes  qui  font  la  science  ,  à 
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(juelle  méthode  thérapeutique  donnera-t-on  la  préférence  ? 
Peut-on  avoir  le  courage  de  se  décider  pour  l'une  plutôt 
que  pour  les  autres?  Peuvent-elles  avoir  des  droits  égaux  ? 
Quand  on  les  voit  riches  de  tant  d'éloges,  n'est-on  pas  tenté 
de  les  adopter  toutes?  Quand  on  les  voit  flétries  par  tant  de 
hlàmes  et  de  reproches,  ne  doit-on  pas  lesproscrire  toutes  sans 
exception  ?  Voilà  donc  de  grands  médecins  en  contradiction 
avec  de  grands  médecins.  Les  faits  et  l'expérience  sont  éga- 
lement invoqués  pour  et  contre.  Ils  n'ont  manqué  ni  aux 
prôneurs  ni  aux  détracteurs.  Que  faire  au  milieu  de  ce 
conflit  d'opinions?  Comment  en  déduire  la  médication  ra- 
tionnelle qui  nous  est  demandée?  La  chose  serait-elle  donc 
impossible?  Ou  bien  nous  faudra-t-il,  avec  M.  Fournier  , 
exclure  ce  que  chaque  méthode  a  de  particulier ,  pour  n'a- 
dopter que  la  forme  commune  d'une  médication  déconsti- 
pante unique,  dans  l'emploi  des  lavements  qu'elles  conseil- 
lent toutes,  comme  adjuvants  ?  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
insister  sur  ce  moyen  ;  l'Académie  nous  reprocherait  avec 
,  juste  raison,  d'avoir  manqué  notre  but.  Un  vice  d'observa- 
tion presque  général  ,  c'est  de  conclure  trop  vite  avec  le 
peuple  :  joosf  Aoc ,  ergo  propter  hoc.  Il  n'est  pas  un  auteur 
qui  n'ait  regardé  comme  une  preuve  décisive  en  faveur  de 
la  méthode  qu'il  a  adoptée,  le  succès  de  celle  ci  après  l'im- 
puissance des  autres.  Il  n'en  est  pas  un  qui  ne  fasse  sonner 
bien  haut  celte  apparence  de  supériorité.  Pour  nous  ,  ces 
faits  sont  insignifiants.  Quelque  soit  le  médicament  que  vous 
aurez  employé  pendant  cinq  ,  huit  ou  dix  jours  :  ou  bien  il 
n'a  rien  fait,  cl  la  nature  médicatrice  a  eu  le  temps  d'user 
la  maladie,  c'est-à-dire  qu'elle  l'a  conduite  au  moment  de 
sa  terminaison,  et  le  remède  qui  arrive  alors  a  les  honneurs 
d'une  guérison  qui  ne  lui  est  pas  due;  ou  bien  ce  moyen  a 
déjà  opéré  une  modification  vitale  ,  qui  rend  bien  plus  facile 
Tactioii  du  remède  qui  est  alors  administré.  Aussi  nous 
voyons  les  antiphlogistiques  et  les  calmants  réussir  après  les 
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purgatifs  ,  et  dos  purgatifs  guérir  des  coliques  rebelles  aux 
calmants.  Ces  fîûts  sont  bien  simples  et  bien  naturels 
pour  celui  qui  a  étudié  les  actes  de  la  vie.  Ils  ne  sont  à  nos 
yeux  d'aucune  valeur  thérapeutique  ni  pour  ni  contre  au- 
cune médication.  Ils  ne  pourraient  avoir  quelque  impor- 
tance, qu'autant  qu'ils  seraient  constants.  Qu'il  nous  soit 
permis  d'emprunter  ù  Thomson  un  passage  qui  nous  paraît 
convenir  à  ces  réflexions.  «  On  blâme  tout  traitement  des 
autres, on  en  propose  un  qu'on  trouve  toujours  eflicace.  Ce 
fait  curieux  s'explique  par  l'avidité  avec  laquelle  la  plupart 
des  praticiens  cherchent  la  réputation, dans  leur  répugnance 
à 'la  partager  avec  d'autres.  Une  matière  médicale  com 
posée  par  un  corps  de  praticiens  expérimentés  qui  auraient 
renoncé  5  l'exercice  de  leur  profession  ,  nous  donnerait,  sur 
les  propriétés  médicales  de  beaucoup  de  remèdes,  des  no- 
tions bien  différentes  de  celles  que  l'on  trouve  dans  les  traités 
rédigés  par  ceux  qui ,  en  commençant  à  être  auteurs ,  ne 
font  que  d'entrer  dans  la  pratique  de  l'art  de  guérir ,  et  qui 
sont  avides  de  prendre  leur  part  dans  la  célébrité.  » 

Pour  sortir  d'embarras,  nous  ne  voyons  qu'un  seul  moyen, 
c'est  de  recourir  à  une  nouvelle  expérimentation ,  à  une  ex- 
périmentation dégagée,  s'il  est  possible,  de  toute  préven- 
tion ,  de  toute  idée  préconçue.  Mais  qui  osera  prétendre  à 
un  semblable  honneur  ?  Qui  osera  se  croire  à  l'abri  des  re- 
proches qu'on  sera  en  droit  de  lui  adresser  comme  aux  au- 
tres observateurs?  Les  diflicnltés  naissent  de  tous  côtés. 
Cependant  il  faut  en  finir.  Eh  bien  !  Sans  avoir  aucune 
prétention ,  sans  songer  à  me  mettre  au-dessus  des  hommes 
les  plus  distingués  dont  j'ai  invoqué  les  témoignages 
contradictoires  ,  je  présente  modestement  le  résultat 
d'une  pratique  de  trente-trois  ans,  d'une  pratique  nom- 
breuse ,  dans  une  ville  populeuse ,  où  tout  m'a  servi  pour 
me  faire  recueillir  des  faits  de  toute  espèce,  à  cause  sur- 
tout d'un  hôpital  immense,  où  j'ai  eu  pendant  vingt  tin<j 
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ans  l'occasion  d  obscrver  à  clia(iuc  instant  la  colique  de 
plomb.  J'ai  essayé  toutes  les  méthodes  avec  cet  esprit  avide 
de  lumière  qui  ne  préjuge  rien.  Je  les  ai  souvent  variées  et 
combinées  selon  l'exigence  et  jamais  selon  la  passion.  Con- 
vaincu de  la  véracité  de  ceux  qui  proposaient  un  moyen 
nouveau ,  je  l'ai  toujours  accueilli  avec  empressement,  tou- 
jours je  l'ai  mis  eu  présence  des  moyens  déjà  connus.  Pinel 
(  l  Mérat  furent  d'abord  mes  guides.  BroussaisctPalais  eurent 
bientôt  leur  tour.  La  nécessité  de  calmer  des  douleurs  aussi 
atroces  eut  aussi  son  moment  de  faveur.  EnOn  ,  les  spécifi- 
ques furent  mis  à  l'ordre  du  jour.  C'est  à  cette  étude  prati- 
que faite  dans  le  but  unique  d'arriver  à  un  n  eilleur  traite- 
ment pour  mes  malades,  que  je  vais  en  appeler  aujourd'hui, 
en  apportant  dans  la  balance  des  médications  le  fruit  de  mes 
recherches,  le  résultat  de  mes  observations.  Ce  qui  peut 
contribuer  à  m'inspirer  de  la  confiance  ,  c'est  que  je  n'ai 
rien  fait ,  rien  essayé  par  esprit  de  système.  Je  me  suis  tou- 
jours laissé  conduire  par  le  désir  d'être  utile  à  mes  malades. 
Je  n'avais  jamais  songé  à  faire  usage  des  faits  qui  ont  passé 
sous  mes  yeux  ;  c'est  le  programme  seul  de  la  savante  Aca- 
cadémic  de  Toulouse  qui  m'a  décidé  à  fouiller  dans  mes 
archives  pour  y  puiser  des  matériaux  qui  y  fussent  restés 
éternellement  enfouis.  Quelle  que  puisse  être  la  valeur  de 
ces  considérations,  nous  les  avons  crues  nécessaires  avant 
d'exposer  ce  que  nous  avons  vu  nous-m^mes. 

§  VU.  —  Eludes  cliniques  de  l'auteur. 

Pendant  au  moins  huit  ans ,  je  n'ai  pas  employé  d'autre 
méthode  que  le  traitement  de  la  Charité  :  les  succès  que  j'ob- 
tenais, ne  me  permettaient  pas  de  songer  à  une  autre.  Ce- 
pendant, je  dois  l'ii vouer,  ce  n'était  jamais  qu'en  tremblant 
que  je  faisais  pénétrer  des  purgatifs  aussi  violents  dans  des 
organes  aussi  irrités.  Plus  de  cinquante  malades  ont  été  sou- 
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mis  à  ce  traitement ,  tous  ont  été  guéris  sans  accidents  ;  mais 
aucun  ne  Ta  été  avant  six  jours  ;  beaucoup  ont  attendu  jus- 
qu'à dix  et  même  douze  jours.  îl  n'en  fallait  pas  davantage 
pour  me  faire  désirer  un  moyen  qui  fût  tout  à  la  fois  aussi 
efficace,  plus  prompt  et  moins  effrayant.  La  doctrine  phy- 
siologique régnait  avec  splendeur.  Sa  simplicité,  son  unité 
de  principe  semblaient  en  assurer  le  triomphe  perpétuel. 
Quelques  essais  infructueux  que  j'avais  vus  sous  mes  yeux, 
étaient  loin  de  me  décider  en  sa  faveur.  Il  en  fut  un  surtoiiJ 
qui  fut  décisif  pour  moi.  M.  Couture  frisait  un  commerri^ 
immense  sur  la  céruse.  Il  fut,  pour  la  troisième  fois,  pris 
d'une  colique  de  plomb.  Elle  fut  atroce.  Un  de  nos  médecii:s 
les  plus  distingués  fut  appelé.  Il  mit  en  œuvre  tous  les  res- 
sorts de  la  doctrine  physiologique  la  plus  active.  Pendant 
dix  jours,  sangsues,  boissons  émollientes,  bains  de  six  à 
dix  heures,  rien  ne  put  appaiser  l'alrocilé  de  la  souffrance. 
Je  fus  appelé  pour  remplacer  son  médecin  absent.  L'impuis- 
sance du  traitement  aniiphlogistique  me  fit  recourir  prcsqi  c 
en  tremblant  aux  purgatifs.  En  dix  heures,  des  selles  eu- 
rent lieu,  le  malade  fut  soulagé  d'abord  cl  bientôt  guéri. 
En  fallait  -il  davantage  pour  me  confirmer  dans  l'eniploi  des 
purgalifs?  Bien  que  ce  succès  ne  fût  pas  décisif,  il  fut  suffi- 
sant pour  me  faire  préférer  encore  longtemps  celte  méthode 
en  apparence  si  incendiaire.  L'empirisme  seul  m'y  retenait  : 
car  mes  tendances  physiologiques  me  portaient  vers  la  mé- 
thode anliphlogisliquc  ,  dont  les  revers  journaliers  m'éloi- 
gnaient  de  plus  en  plus.  Elle  était  jugée  pour  moi.  Cependant 
je  me  permis  le  raisorinemeni  physiologique  suivant.  Tno 
douleur  atroce  caractérise  la  maladie.  Essayons  de  calmer 
cette  douleur,  non  point  avec  des  doses  minimes,  mais 
comme  le  veut  Stoll,  avec  de  fortes  doses  d'opium.  J'élais 
bien  assuré  que  dans  ces  cas  extrêmes ,  ce  médicament 
n'exerçait  pas  d'influence  narcoliquc  cl  qu'on  pouvait  le 
donner  sans  danger.  Néanmoins  je  cherchais  a  dissiper  toulc 
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crainte  de  narcolisme  ,  en  prévenant  la  possibilité  de  la  cou- 
gestion  cérébrale  par  une  déplélion  sanguine  satisfaisante , 
par  la  soustraction  du  matériel  de  la  congestion ,  le  sang. 
J'opérai  donc  la  combinaison  des  deux  méthodes  antipblo 
gistiquc  et  calmante.  Pendant  deux  ans ,  les  coliques  des 
peintres  affluèrent  dans  mon  service  à  l'hôpital  et  dans  ma 
pratique  en  ville.  J'en  ai  traité  ainsi  plus  de  quarante.  Vingt- 
(  inq  sangsues  étaient  appliquées  sur  l'abdomen  ;  on  faisait 
couler  abondamment  le  sang  :  on  était  rarement  obligé  de 
revenir  à  une  seconde  application.  En  môme  temps,  je  fai- 
sais donner  par  cuillerée ,  d'heure  en  heure,  une  potion 
dans  laquelle  entraient  de  vingt  à  cinquante  centigrammes 
d'opium,  soit  en  nature,  soit  en  sirop,  soit  en  laudanum. 
Il  est  inutile  de  dire  que  les  boissons  émoUientes,  les  lave- 
ments et  les  cataplasmes  émollients  étaient  en  même  temps 
administrés.  Cette  médication  a  fait  des  prodiges.  Des  mala- 
des ont  été  guéris  en  dix  heures ,  d'autres  en  24  heures , 
en  deux  ou  trois  jours.  Je  me  croyais  arrivé  au  point  de 
perfection  de  ce  traitement.  Cependant  des  succès  aussi  écla- 
tants ne  se  soutinrent  pas  toujours.  La  guérison  se  fit  attendre 
souvent  six  à  dix  jours;  et  alors  le  mal  ne  cédait  quelquefois 
quà  l'administration  d'un  purgatif  ;  il  est  vrai  que  la  pur- 
{j;ation  était  plus  facile.  Chez  plusieurs  malades  le  soùlage- 
ment  était  prompt  ;  mais  la  guérison  complète  ne  s'obtenait 
ensuite  qu'avec  une  lenteur  incroyable.  Chez  quelques  ma- 
lades j'eus  le  désagrément  de  voir  la  guérison ,  que  je  croyais 
franche  et  complète  ,  n'être  en  quelque  sorte  qu'une  suspen- 
sion de  la  maladie,  qui  se  reproduisait  au  bout  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines  ,  soit  après  une  bien  légère 
exposition  aux  émanations  plombiques ,  soit  même  sans  ex- 
position nouvelle.  Je  restai  ainsi  flottant  et  indécis,  associant 
systématiquement  les  purgatifs  aux  émollients,  aux  sangsues 
et  aux  narcotiques. 

Ce  fut  alors  (jno  M.  Gendrin  (it  paraître  ses  recherches 
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sur  Tnlun,  sur  la  limonade  sulfariquc  el  sur  la  limonade 
hydro-sulfurique.  Je  saisis  avec  eraprcssemenl  ces  indica- 
tions ,  parce  qu'au  mérite  de  refficacilé  ,  elles  joignaient  la 
simplicité  el  l'absence  de  tout  danger. 

La  limonade  hydrosulfurique  fut  la  première  à  laquelle 
j'eus  recours;  plus  de  dix  malades  y  furent  soumis.  Ils  en 
burent  deux,  trois  et  même  quatre  pintes  par  jour.  Aucun 
n'en  éprouva  le  moindre  amendement.  La  limonade  sulfu- 
rique  eut  son  tour.  Je  fus  encore  moins  heureux;  car  chez 
plusieurs  malades  les  coliques  furent  ou  parurent  exaspé- 
rées. Dès  lors  je  dus  renoncer,  et  pour  toujours,  à  ces  deux 
moyens.  Ces  essais  furent  faits  eu  ville. 

Voici  la  petite  note  que  je  trouve  dans  le  compte  rendu 
médical  abrégé  que  l'administration  fit  imprimer  pour  l'an 
liée  1838  : 

«  Depuis  longtemps  j'avais  associé  les  deux  méthodes, 
antiphlogistique  et  calmante  ,  pour  n'en  former  qu'une  vé- 
ritable rationnelle.  De  suite  après  les  évacuations  sanguines 
abondantes,  je  faisais  administrer  l'opium  à  haute  dose,  el 
en  deux,  trois  ou  quatre  jours  au  plus,  la  guérison  était 
obtenue,  l  e  succès  avait  répondu  à  mes  espérances,  lors- 
que, au  mois  d'avril,  il  entra  au  n°  11  de  la  salle  Sainte- 
Anne,  un  peintre  atteint  d'une  violente  colique  de  plomb. 
Les  évacuations  sanguines  et  les  opiacés  échouèrent;  les  dou- 
leurs parurent  même  augmenter.  Quatre  jours  s'étaient  pas- 
sas dans  ces  tentatives  infructueuses.  J'eus  alors  recours  au 
sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse.  J'en  prescrivis  huit 
grammes  dans  une  potion  ,  et  je  fis  prendre  la  limonade  mi- 
nérale pour  tisane.  Le  lendemain  il  y  eut  un  soulagement 
marqué.  Le  surlendemain  le  mieux  était  beaucoup  plus 
grand,  et  en  trois  jours  les  douleurs  furent  calmées. 

«  Quatre  autres  malades  se  sont  présentés  dans  !(>  cou- 
rant de  l'année  avec  la  colique  de  plomb.  Tous  les  quatre 
ont  été  mis  de  suite  à  l'usage  du  sulfate  acide  d'alumine  à 
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îiaule  dose,  et  tous  ont  été  soulages  sur-le-chanip  ,  et  com- 
[)lètement  guéris  en  |(leux  ou  trois  jours.  Ces  faits  sont  [)ré- 
deux  pour  la  science  et  pour  l'humanité,  puisqu'en  indi- 
<|uant  les  succès  d'un  moyen  prompt  et  clBcacc  contre  une 
maladie  cruelle  par  ses  souffrances ,  ils  attestent  les  progrès 
de  Tart  de  guérir.  • 

Voilà  ce  que  j'écrivais  en  1838.  Depuis  ce  moment,  je  n'ai 
j>as  cessé  d'administrer  le  sulfate  acide  d'alumine,  et  jamais 
il  n'a  trompé  mes  espérances,  jamais  il  n'a  occasionné  le 
moindre  accident.  Lorsque  des  vomissements  ne  permettaient 
pas  de  l'amiuistrer  par  le  haut ,  je  le  faisais  doimer  en  I  tve- 
mvni ,  et  il  agissait  avec  autant  d'elficacilé.  Si  des  signes 
d'indanmiation  étaient  évidents  ,  je  débutais  par  l'appUca 
lion  des  sangsues  ,  afin  de  combattre  cette  complication ,  el 
après  seulement  j'avais  recours  à  l'alun.  Je  le  prescris  ordi- 
nairement dans  une  polion  gommeuse ,  où  je  fais  entrer 
quarante  ou  cinquante  gouttes  d«;  laudanum  liquide  de  Sy- 
denham.  Si  le  ventre  ne  s'ouvre  pas  de  lui  môme  avant  le 
troisième  jour,  alors  un  purgatif  léger  rétablit  les  selles. 
Telle  est  la  méthode  que  je  suis  depuis  dix  ans,  tel  est  le 
remède  avec  lequel  je  n'ai  encore  obtenu  que  des  succès  au 
nombre  de  plus  de  cent  cinquante.  Peut-être  dira-t-on  que 
le  laudanum  a  dû  agir,  el  que  c'est  à  lui  que  doivent  revenir 
les  honneurs  de  h  cure.  Son  action  ,  je  ne  la  nie  point; 
mais  je  nie  son  opération  absolue.  Seul ,  il  ne  produirait  pas 
autant  d'effet.  Ainsi  associé,  il  coopère  à  la  guérison;  il  y 
exerce  sa  part  d'influence;  c'est  ma  pensée.  Jusqu'à  quel 
point?  Je  n'en  sais  rien.  Auprès  des  malades,  j'ai  toujours 
en  vue  de  les  guérir,  et  non  d'expérimenter.  Aussi  je  fais 
part  de  ce  que  j'ai  vu,  et  non  de  ce  qu'il  aurait  fallu  faire 
pour  voir  mieux  et  davantage.  Quant  aux  purgatifs  ,  je  ne 
pense  pas  qu'on  veuille  les  rendre  seuls  agents  de  la  cure  ; 
nous  savons  qu'à  de  si  faibles  doses  ils  n'agiraient  pas,  ou 
qu'ils  n'agiraient  que  bien  lentement.  Lors  même  qu'on  rc- 
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|>rocherail  à  Talun  de  ne  pas  opérer  seul  la  guérison  ,  ne 
serail-ce  pas  drjà  un  grand  bienfiiit  de  sa  part  que  de  la 
préparer,  et  de  la  rendre  si  facile  par  un  léger  purgatif? 

Bien  que  fidèle ce  résumé  manque  de  faits  pailicnliers.  Il 
aurait  bien  plus  de  valeur  si  nous  pouvions  y  joindre  une 
série  de  faits  recueillis  aux  pieds  du  lit  du  malade.  Pour 
éviter  la  longueur  d'une  trop  nombreuse  citation ,  je  vais 
transcrire  seulement  les  feuilles  de  juin,  juillet,  août  et 
septembre  1845,  qui  me  tombent  sous  la  main.  Elles  ont 
été  recueillies  par  le  docteur  Pomicr,  alors  chef  de  clinique 
dans  mon  service. 

OBSERVATION.  —  ]\1icbcl  Brandiu ,  âgé  de  25  ans» 
entre  au  n''  10  le  1 1  juin  IS'io.  —  Depuis  plusieurs  années 
ce  malade  a  eu,  à  semblable  é|)oque,  des  coliques  qu'il  a 
fait  disparaître  en  buvant  un  mélange  d'eau-de-vic  et  d'huile 
d'olive.  Il  y  a  huit  jours  ,  ses  coliques  sont  revenues  avec 
une  violence  inaccoutumée.  Elles  ont  débuté  par  une  dou- 
leur très-vive  à  l'ombilic ,  qui  de  là  s'est  étendue  à  tout  le 
ventre.  Elle  était  accompagnée  de  nausées,  de  vomisse- 
ments et  de  phénomènes  généraux  intenses.  Ces  symptômes 
se  sont  amendés  depuis  quelques  jours  sous  l'influence  de 
son  remède  ordinaire. 

Aujourd'hui  le  malade  est  abattu,  la  peau  est  chaude  ,  le 
pouls  fréquent,  la  respiration  douloureuse.  Tout  l'abdomen 
est  douloureux ,  surtout  à  la  région  ombilicale.  La  près, 
sion  exercée  sur  une  petite  surface  en  augmente  l'inten- 
sité ;  mais  elle  diminue  par  une  pression  lente  et  légère  faite 
avec  toute  la  largeur  de  la  main.  La  langue  est  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre  à  la  base,  blanchâtre  au  centre;  elle 
est  rouge  sur  les  bords.  L'haleine  est  fétide.  Il  a  soif;  ano- 
rexie, constipation.  Les  testicules  sont  douloureux.  Tisane 
de  guimauve.  Potion  avec  sirop  diacode  ,  40  grammes. 
Lavement  purgatif,  l  e  14,  lavement  supprimé.  Le  17,  trois 
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selles  le  matin.  Guim.  miellée  ,  lavemenl  purgatif,  lait.  I  e 
19,  sorti  guéri. 

Ce  fait  n'a  aucun  rapport  avec  le  sulfate  acide  d'alumine. 
Je  ne  l'ai  transcrit  que  parce  qu'il  se  trouve  le  premier,  e^ 
pour  faire  connaître  le  remède  bannal  qui  parait  être  em- 
ployé par  les  ouvriers ,  et  ses  mauvais  effets.  Grâce  à  son  ac- 
tion irritante  ,  les  accidents  d'une  phlegmasie  entéro-périto- 
néale  ont  pris  la  place  de  la  colique  qui  avait  été  en  partie 
guérie.  Aussi  nous  n'avons  prescrit  que  des  boissons  adou- 
cissantes et  quelques  lavements  laxatifs.  Nous  avions  la 
persuasion  que  des  selles  abondantes  jugeraient  favorable- 
ment la  maladie,  et  en  opéreraient  la  solution  ou  la  crise. 
L'événement  a  justifié  nos  prévisions  ,  et  la  guérison  a  eu 
lieu  le  sixième  jour  aussitôt  que  les  selles  ont  été  rétablies. 

ir  OBSERVATION.  —  Dumouccau ,  âgé  de  vingt  ans ,  plâ  - 
trier  (dans  notre  ville  les  plâtriers  sont  aussi  peintres)  entre 
au  n°  23,  le  9  juillet  1815.  Causes,  action  de  la  céruse. 
Pepuis  huit  jours  il  a  éprouvé  des  coliques.  Il  a  cessé  de  tra" 
vailler.  Point  de  selles  depuis  deux  jours.  Le  ventre  est  dou- 
loureux ,  plutôt  contracté  que  ballonné  ;  les  douleurs  cessent 
par  la  pression.  Douleur  dans  les  membres  inférieurs  ,  avec 
faiblesse  dans  les  supérieurs.  La  contraction  musculaire  est 
diminuée.  La  langue  est  normale.  Pouls  plein  sans  fré- 
quence. 

Le  10,  limonade  sulfurique,  deux  litres;  potion  calmante 
avec  alun,  quatre  grammes. 

Le  11,  amélioration;  alun,  deux  grammes. 

le  13,  plus  de  phénomènes  morbides. 

Le  14  ,  l'alun  est  supprimé.  On  ne  donne  que  la  tisane  de 
violette  et  tilleul  édulcorée  et  un  julcp  tempérant.  On  le 
garde  jusqu'au  vingt. 

Le  caractère  de  la  maladie  ne  peut  pas  être  douteux.  La 
médication  a  été  franche  ,  et  son  effet  prompt,  puisque  au 
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Itoat  de  viiigl-qualre  heures  il  y  avait  une  grande  améliora- 
lion,  et  qu'au  bout  de  trois  jours  tout  avait  disparu. 

lir  OBSERVATION.  —  Soigiie,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'un 
tempérament  sanguin ,  peintre  en  bâtiment ,  entre  au  n"  22 , 
le  13  juillet.  11  avait  déjà  eu  trois  fois  des  coliques  saturni- 
nes. Causes,  emploi  de  la  céruse.  Depuis  huit  jours,  dou- 
leurs violentes  dans  les  jambes  et  l'abdomen,  faiblesse  géné- 
rale, céphalalgie.  Les  parois  abdominales  sont  rétractées. 
Tout  l'abdomen  est  douloureux  à  la  pression.  Pas  de  selles 
depuis  quatre  jours.  Langue  normale ,  légère  coloration 
jaune  des  conjonctives.  Le  pouls  est  lent  et  dur. 

Le  H,  limonade  sulfurique,  deux  litres;  potion  calmante 
avec  alun  ,  quatre  grammes. 

Le  15,  douleurs  des  testicules.  On  double  la  dose  de  l'a- 
lun. 

Le  Ifi,  le  ventre  est  plus  douloureux,  pas  de  selles  en- 
core; même  prescription;  saignée. 

Le  17  ,  la  saignée  a  été  bien  petite;  l'état  est  le  môme. 
Uix-huit  sangsues  vers  l'ombilic 

Le  18,  amélioration;  pas  de  selles;  traitement  continué. 

Le  19,  médecine  simple;  trois  selles  enlèvent  complète- 
ment les  douleurs  ;  violette  et  tilleul  ;  guéri.  On  le  garde 
jusqu'au  24. 

Dans  cette  observation  ,  le  sulfate  acide  d'alumine  n'a  pas 
procuré  un  soulagement  aussi  prompt  que  dans  la  précé- 
dente. Est-ce  la  faute  du  ri'mède?  Est-ce  la  faute  de  quel- 
que autre  circonstance?  L'augmentation  des  douleurs  de 
l'abdomen  par  la  pression  ,  la  plénitude  et  la  dureté  du 
pouls  annonçaient  un  étal  phlegmasique  ou  tout  au  moins 
d'irritation  qui  n'avait  pas  lieu  dans  le  cas  précédent.  Il  a 
donc  fallu  combattre  cette  disposition  complicante,  et  ce 
n'est  qu'après  qu'elle  a  été  atténuée  par  les  évacuations 
sanguines,  que  l'alun  a  pu  agir  convenablement  :  elle  était 
un  obstacle  à  son  action.  Cependant  l'amélioration  a  com- 
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mcncc  le  qualrièmc  jour.  Nous  devons  nGler  que  l'emploi 
de  l'alun  n'a  pas  aggravé  la  disposition  irritative  ,  la  phieg 
masie,  puisque  celte  complication  a  été  rapidement  com- 
battue  par  les  moyens  appropriés.  C'est  un  point  impor- 
tant ;  il  prouve  que  ce  médicament  ne  produit  pas  d'effets 
nuisibles  d'excitation. 

IV  OBSERVATION.  — Martin,  Philippe,  ûgé  de  vingt-deux 
ans ,  peintre-vitrier,  est  reçu  ,  le  Ui  juillet ,  au  n**  9.  Il  avait 
eu  àé'y\  une  colique  de  plomb,  il  y  a  un  an.  Causes ,  action 
de  la  céruse.  Depuis  six  jours  ,  douleurs  dans  les  genoux  , 
ensuite  dans  le  ventre.  Perte  d'appétit,  constipation  ,  fai- 
blesse des  membres  avec  douleur  vive  au  toucher  et  mobi- 
lité insolite.  Le  ventre  est  rétracté;  la  pression  soulage  le 
malade.  La  langue  est  saburrale,  épaisse.  Pas  de  selles  de- 
puis vingt  jours;  téncsme.  Le  pouls  est  lent,  plein  et  vi- 
brant. 

Le  15,  limonade  sulfurique,  deux  pintes;  potion  cal- 
mante avec  sulfate  acide  d'alumine ,  quatre  grammes. 

Le  16,  même  état,  même  prescription. 

Le  17  ,  amélioration  dans  les  douleurs  abdominales;  point 
de  selles. 

Lo  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  les  jambei. 

Le  18,  bien-être  complet;  purgation  ordinaire;  eau 
gommée;  julep  tempérant;  selles  abondantes.  Le  20,  il  sort 
guéri. 

Bien  qu'intense^  la  colique  était,  dans  cette  observation , 
dégagée  de  toute  espèce  d'accessoire  ou  de  complication  ; 
car  nous  ne  pensons  pas  qu'on  veuille  regarder  les  douleurs 
des  membres  comme  une  complication.  Aussi  elle  a  été  atta- 
quée d'emblée  par  la  médication  alumineuse  qui  en  a 
triomphé  en  deux  jours.  Cependant  une  purgation  a  ét> 
admin'strée  pour  ouvrir  le  ventre ,  et  l'on  a  vu  qu'elle  l'avait 
fait  avec  aisance,  puisque  le  surlendemain  le  malade  est 
sorti. 
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V®  OBSERVATION.  —  Aubri ,  Pierre  Désilé ,  âgé  de  ((iia- 
rante-six  ans,  peintre  en  bâtiments,  est  rcru ,  le  15  juillet, 
au  11°  24.  Il  avait  eu  une  colique  de  plomb,  il  y  a  cinij  ans. 
Depuis  trois  semaines ,  douleurs  de  tôle,  faiblesse  géné- 
rale, perte  d'appétit,  genoux  au  niveau  de  l'épigastre, 
selles  rares.  Malgré  cela  le  malade  a  pu  continuer  ses  occu- 
pations jusqu'à  hier.  Alors,  douleurs  violentes  dans  l'abdo- 
men ,  dans  les  lombes ,  dans  les  membres  inférieurs  et  dans 
les  testicules  ;  vomissements  réitérés  :  coloration  terne  et 
un  peu  ictérique  de  la  peau  ;  langue  humide ,  un  peu  bi< 
leuse  ;  abdomen  rélrciclé ,  douloureux  à  la  pression  ;  pas 
de  selles  depuis  trois  jours  ;  pouls  lent. 

Le  16,  eau  gazeuse  éduU  orée  avec  le  sirop  diacodc.  La- 
vement avec  la  décoction  de  mauve ,  alun  8  grammes ,  lauda- 
num liquide  de  Sydcnham  15  gouttes.  — Le  lavement  n'est 
gardé  qu'une  demi-heure.  Les  vomissements  sont  arrêtés. 
Les  douleurs  abdominales  et  la  constipation  persistent ,  le 
ventre  est  fortement  rétracté. 

Le  17,  limonade  sulfuri([uo;  potion  calmante  avec  sulfate 
acide  d'alumine,  8  grammes. 

Le  18,  méuïc  état,  l  imonade  continuée  ;  on  ajoute  cin- 
quante gouttes  de  laudanum  à  la  potion  ;  lavement  de  séné , 
cataplasme  émollient  arrosé  de  baume  tranquille  sur  l'abdo- 
men. 

Le  19,  il  a  eu  trois  selles  peu  abondantes;  soulagement 
marqué ,  même  prescription . 

Le  20,  il  a  eu  5  à  6  selles;  les  douleurs  ont  disparu. 
Eau  gommée,  potion  calmante.  —  Le  24  ,  il  sort  guéri. 

Voilà  une  des  coliques  les  plus  intenses  qu'on  puisse  voir, 
r  es  vomissements  ne  permettant  pas  d'administrer  l'alun  par 
le  haut,  il  a  été  donné  en  lavement  le  premier  jour.  Il  n'a 
pas  eu  le  temps  de  produire  aucun  effet ,  puisqu'il  n'a  été 
gardé  qu'une  demi-heure.  Le  lendemain ,  aussitôt  (pie  sous 
l'influence  de  l'eau  gazeuse  et  du  sirop  diacodc ,  les  vomis- 
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sements  ont  été  suspendus,  l'alun  a  été  donné  par  le  haut.  Il 
a  été  bien  supporté,  et  le  deuxième  jour  il  a  amené  du  soula- 
gement. Du  troisième  au  quatrième,  la  guérison  a  été  confir- 
mée en  aidant  les  évacuations  alvines  par  l'administration  dt' 
quelques  lavements  de  séné.  Je  ferai  observer  que  l'action  de 
l'alun  n  a  pu  commencer  que  le  17,  puisque  le  lavement  n'a 
pas  été  gardé ,  et  que  deux  jours  ont  suffi  pour  produire  du 
soulagement,  et  quatre  pour  guérir.  De  ce  que  le  lavement 
n'a  pas  été  gardé  dans  cette  circonstance ,  il  ne  faut  rien  en 
conclure  contre  son  administration.  Toutes  les  fois  que  les 
vomissements  ne  permettent  pas  de  faire  prendre  l'alun  par 
le  haut,  c'est  par  le  bas  que  je  l'administre.  Toujours  alors 
je  lui  associe  le  laudanum àla  dose  de  15  à  30  gouttes,  moins 
pour  agir  contre  le  mal ,  que  pour  favoriser  la  rétention  du 
lavement;  et  j'ai  obtenu  du  remède  les  mêmes  avantages  que 
lorsqu'il  était  donné  par  la  bouche.  On  voit  encore  avec' 
quelle  facilité  de  simples  lavements  de  séné  provoquent  alors 
desselles,  qu'ils  n'eussent  pas  obtenues,  si  l'alun  n'avait  pas 
été  administré. 

VP  OBSERVATiox.  —  Martiualio ,  Jean ,  peintre-plâtrier , 
entre ,  le  28  juillet ,  au  n"  9.  Il  avait  eu  une  colique  de  plomb, 
il  y  a  un  an.  —  Causes  ,  intoxication  saturnine.  Depuis  quel- 
ques jours,  le  malade  était  faible  ;  il  éprouvait  des  douleurs 
à  l'épigastre  et  avait  des  naussées.  Aujourd'hui ,  faiblesse 
dans  les  jambes,  rétraction  des  tendons  fléchisseurs  de  la  main 
droite.  Pas  de  selles  depuis  trois  jours.  Coliques  très-violen- 
tes diminuant  par  la  pression ,  ventre  dur ,  rétracté ,  pas  de 
fièvre.  Le  29,  potion  calmante  avec  50  gouttes  de  laudanum. 
Lavement  de  séné,  une  selle,  soulagement.  Le  30,  idem. 

Il  sort,  le  l^*"  août,  très-bien. 

Le  3  août,  il  rentre.  Les  coliques  ont  reparu  avec  inten- 
sité. 

I  e  4,  limonade  sulfurique,  potion  calmante  avec  alun, 
C  grammes. 
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Le  6,  soulagement.  —  Le  7  ,  hien-étre  complet.  —  Le  8  , 
boissons  émoUientes.  Il  sort  le  11  parfaitement  guéri. 

Nous  trouvons,  dans  cette  observation,  les  bons  effets  dv 
l'opium.  Une  potion  avec  cinquante  gouttes  de  laudanum  a 
fait  disparaître  les  accidents  en  24  heures,  et  le  malade  est 
sorti  trois  jours  après  son  entrée.  Ce  fait  nous  prouve  en 
même  temps  combien  peu  l'on  doit  compter  sur  l'opium  pour 
une  guérison  complète.  Tous  les  accidents  ont  disparu  rapi- 
dement ;  et  au  bout  de  quatre  jours  ils  se  sont  reproduits 
aussi  intenses.  Il  en  résulte ,  pour  nous  qui  avons  vu  beau- 
coup d'autre  faits  semblables ,  que  l'opium  n'est  point  un 
moyen  curatif  de  la  colique  saturnine.  Il  calme  un  des  phé- 
nomènes dominant ,  la  douleur  ;  son  action  sur  le  système 
nerveux  cérébral  explique  cela,  mais  il  n'exerce  pas  d'au- 
tre influence  sur  la  colique.  Il  n'a  rien  de  spéciCque  à  oppo- 
ser à  une  maladie  spéciale  ;  vouloir  lui  demander  plus  serait 
une  erreur.  Bien  souvent  on  s'égare ,  parce  qu'on  exige  des 
remèdes  plus  qu'ils  ne  peuvent  nous  donner.  Accoutumons- 
nous  à  ne  leur  demander  que  ce  qu'ils  peuvent  accorder , 
que  ce  qui  est  de  leur  ressort  ou  dans  leurs  propriétés ,  et 
nous  éviterons  bien  des  mécomptes.  Ce  n*est  que  pour  vou- 
loir étendre  l'action  d'un  remède  au-delà  de  sa  sph  re  qu'on 
arrive  souvent  à  le  déprécier ,  parce  qu'alors  il  ne  répond 
pas  à  l'espérance  qu'on  s'en  faisait.  Je  le  répète ,  n'exigeons 
des  remèdes  que  ce  qu'ils  peuvent  nous  donner,  et  nous  ne 
nous  exposerons  plus  à  de  semblables  déceptions.  L'opium 
calme  la  douleur;  c'est  tout  ce  qu'il  peut  faire.  Or,  la  coli- 
que des  peintres  n'est  pas  une  douleur  simple ,  elle  est  quel- 
que chose  déplus,  et  c'est  ce  quelque  chose  que  l'opium 
n'atteint  pas  et  ne  peut  pas  atteindre,  parce  qu'il  n'est  pas 
dans  ses  attributions  ;  aussi  la  rechute  ne  s'est  pas  fait  atten- 
dre. Alors,  traité  par  l'alun  et  la  limonade  sulfurique,  le 
malade  a  été  soulagé  le  second  jour  et  guéri  le  quatrième.  On 
ne  peut  pas  demander  mieux ,  on  ne  peut  pas  obtenir  de  ré- 
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sullal  plus  salislaisant.  11  n'esl  pas  de  médicalion  fjui  soit 
plus  sûrement  evpédilivc. 

Vn°  OBSERVATION.  —  Mosehelto ,  Charles,  Agé  de 23  ans, 
peintre-plâtrier,  entre  le  5  août  au  n°  4.  11  avait  déjà  eu  une 
coli(iue  de  plomb  il  y  a  un  an.  Invasion  depuis  trois  jours. 
Au  début,  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  constipa- 
tion ,  douleurs  abdominales  très-intens"s  que  la  pression  sou- 
lage, parois  du  ventre  rétractées,  pas  de  selles,  ulcération  5 
la  face  interne  des  lèvres. 

Le  6,  limonade  sulfurique,  potion  avec  laudanum  cin- 
quante gouttes,  alun  G  grammes,  lavomont  avec  décoction 
de  séné. 

I  e  7 ,  soulagement,  mômes  remèdes,  mieux  bien  pro- 
noncé. 

II  y  a  deuv  selles.  Les  ulcérations  s'étendent,  mêmes  re- 
mèdes, gargitrismes  astringents,  grands  bains,  le  quart. 

Le  9 ,  plus  de  douleurs.  Infusion  de  violettes  et  de  feuilles 
d'oranger,  potion  calmante,  lavement  avec  le  bouillon  de 
tripes. 

Sous  l'influence  de  la  nourriture  trop  abondante,  ou  de  la 
saison ,  le  malade  prend  la  diarrhée.  Eau  de  riz ,  potion  cal- 
mante. Elle  le  retient  jusqu'à  la  fin  du  mois. 

Ce  fait  est  encore  on  ne  peut  plus  favorable  à  l'action 
thérapeutique  de  l'alun.  Dès  le  premier  jour  de  son  emploi 
il  y  a  eu  du  soulagement,  et,  au  bout  de  trois  jours,  les  co- 
liques avaient  disparu.  On  peut  se  demander  si  la  diarrhée 
qui  est  survenue  n'a  pas  été  occasionnée  par  le  sulfate  acide 
d'alumine,  et  si,  en  conséquence ,  cette  complication  consé- 
cutive n'est  pas  un  obstacle  à  sou  administration.  Comme, 
dans  aucun  autre  cas,  le  remède  n'a  produit  un  pareil  effet, 
nous  sommes  autorisé  à  ne  pas  le  rendre  responsable  d'un 
épi  phénomène  qui  était  la  maladie  régnante  de  la  saison. 
Dans  presque  tous  les  autres  cas,  en  effet,  et  môme  dans  celui- 
ci  ,  l'art  a  été  obligé  d'aider  la  nature  pour  obtenir  les  selles, 
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faisant  prendre  tantôt  un  purgatif,  tantôt  un  lavcmenl. 
1/objcction  ne  pourrait  donc  pas  ôtre  sérieuse.  Klle  tonihc 
il'oile  ni<!yme  devant  les  considérations  que  nous  venons  de 
présenter. 

VIII®  OBSERVATION.  —  Détenard ,  Aufjusle,  «Igé  de  viti^l 
ans  ,  peintre  ,  entre  ,  le  28  août ,  au  n°  7.  Causes  ,  emploi 
prolongé  de  la  céruse.  Invasion  depuis  huit  jours.  Dès  le 
début,  douleurs  abdominales  intenses,  vomissements  de 
couleur  parracée ,  constipation,  perte  d'appétit,  peu  de 
soif;  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  et  surtout  du 
côté  gauche.  Aujourd'hui ,  l'abdomen  est  douloureux  à  la 
pression ,  la  langue  est  humide  et  un  peu  saburralc  à  la 
base  ;  plaques  nacrées  sur  les  gencives  ,  qui  présentent  vers 
les  dents  une  teinte  violacée  et  un  commencement  d'ulcéra- 
tion. Pas  de  selles  depuis  huit  jours.  Le  pouls  n'a  pas  de 
fréquence. 

Le  29  ,  limonade  sulfurique  ;  potion  calmante  avec  alun  , 
huit  grammes  ;  lavement  avec  la  décoction  de  séné  ;  fric- 
lions  avec  le  baume  tranquille  sur  le  ventre.  Il  y  a  trois 
selles. 

Le  30 ,  mieux  marqué  ,  pas  de  douleurs ,  mêmes  rcmè«icf^ 
moins  le  lavement. 

Le  l^*"  septembre,  guérison  complète;  infusion  de  fleurs 
de  violettes  et  de  mauves. 

Pourrait-on  se  refuser  à  l'évidence  des  bons  eiTels  de 
l'alun?  Soulagement  dès  le  premier  jour ,  selles  provo- 
quées par  un  seul  lavement  purgatif,  cl  guérison  en  deux 
jours.  Cependant  l'alun  a  été  continué  un  jour  de  plus. 
Qu'il  me  soit  permis  de  placer  deux  réflexions  au  sujet  de 
cette  administration  prolongée  de  l'alun.  Il  semble  qu'avec 
la  disparition  des  symptômes  le  mal  a  disparu ,  et  ((u'il 
n'est  plus  besoin  d'administrer  un  remède  contre  un  mal 
qui  n'est  plus.  Le  raisonnement  est  spécieux  :  car  pour 
celle  maladie,  comme  pour  beaucoup  d'autres,  la  dispari - 
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tion  des  symptômes  n'est  pas  toujours  la  guérison.  Les  tis- 
sus affectés  conservent  encore,  sinon  la  maladie,  du  moins 
le  germe ,  qu'on  me  passe  cette  expression  ;  et  si  l'on  cesse 
le  remède ,  avant  que  ses  dernières  racines  soient  extirpées, 
la  maladie  se  reproduit.  Ainsi,  un  jour  de  continuation  d'alun 
nous  a  paru  nécessaire  pour  achever  la  guérison ,  pour  pré- 
venir les  récidives  et  les  rechutes.  Cette  précaution  nous  a 
réussi . 

IX®  OBSERVATION.  —  François  Muzy ,  âgé  de  trenle-nn 
ans,  peintre-plâtrier,  entre,  le  4  septembre,  au  n'*  18.  Il 
avait  déjà  éprouvé  plusieurs  coliques  saturnines  assez  fré- 
quemment répétées.  Invasion  depuis  quatre  jours  ;  douleur 
très-vive  dans  l'abdomen  ,  soulagée  par  la  pression.  Pas  do 
réaction  fébrile  ;  langue  naturelle ,  soif  ordinaire  ;  consti- 
pation opiniâtre.  On  lui  fait  prendre  sur-le-champ  une  po- 
tion purgative  et  un  lavement  purgatif.  Selles  ,  amélioration 
(■omplète;  le  5,  limonade  sulfurique,  potion  calmante  simple. 
Le  mieux  se  soutient  et  le  malade  sort  le  7. 

Dans  cette  observation ,  nous  trouvons  les  bons  effets  des 
purgatifs,  que  nous  n'avons  jamais  niés.  Le  cas  était  simple. 
Nous  ne  l'avons  consigné  ici  que  parce  qiVil  a  été  recueilli 
en  môme  temps  que  les  autres  et  que  sa  feuille  était  mêlée  à 
celles  des  autres. 

X®  OBSERVATION.  —  CoHu,  âgé  de  trente  ans  ,  peintre  , 
entre,  le  8  septembre,  au  n°  18.  Depuis  un  mois,  il  avail 
({uelques  coliques  vagues.  Invasion,  cinq  jours.  Depuis  cette 
époque  ,  douleur  dans  les  lombes  et  dans  les  différentes  arti- 
culations avec  faiblesse  presque  paralytique  dans  les  mem 
bres  supérieurs  et  inférieurs  ;  un  peu  de  douleur  dans  le 
venire,  mais  sans  colique.  Le  malade  a  maigri  depuis  qu'il 
a  éprouvé  les  premiers  accidents  saturnins.  Pas  de  cépha- 
lalgie ni  de  trouble  des  sens  ;  pas  de  fièvre  ;  chaleur  natu- 
relle de  la  peau;  langue  humide  et  naturelle;  soif  et  appé 
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til  comme  à  l'état  sain.  Selles  naturelles;  rien  du  côté  de  la 
poitrine. 

Le  9 ,  limonade  sulfurique ,  potion  avec  alun ,  quatre 
grammes;  liniment  ammoniacal  laudanisé. 

Le  10,  on  prescrit  en  outre  une  pilule  faite  avec  cinq 
milligrammes  de  strychnine.  Ce  traitement  est  continué  jus- 
qu'au 20. 

le  malade  sort,  quoique  malade  encore.  Il  n'éprouve 
plus  de  coliques  depuis  longtemps ,  mais  les  pieds  et  sur- 
tout le  droit  sont  encore  douloureux  et  gênés,  et  la  faiblesse 
des  membres  supérieurs  semble  s'être  concentrée  sur  les 
deux  doigts  du  milieu. 

Ce  fait  est  presque  étranger  à  la  colique  saturnine  ,  puis- 
que le  malade  n'a  éprouvé  que  de  faibles  douleurs  vers 
l'abdomen,  puisque  surtout  il  n'y  avait  pas  de  constipation. 
C'était  une  véritable  arlhralgie  avec  intoxication  générale. 
J'ai  cru  néanmoins  devoir  le  rapporter  ici,  d'abord  parce 
qu'il  fait  nombre  avec  les  autres  faits  recueillis  à  la  même 
époque ,  et ,  en  second  lieu ,  parce  que  le  sulfate  acide  d'alu- 
mine, administré  et  continué  pendant  onze  jours,  n'a 
exercé  qu'une  bien  faible  influence  sur  l'arthralgie.  Ce  fait 
devient  donc  précieux  en  ce  qu'il  semble  donner  un  démenti 
à  l'opinion  qui  veut  faire  de  toutes  les  affections  saturnines 
une  maladie  identique ,  dont  les  phénomènes ,  quel  qu'en 
soit  le  siège  ,  ne  sont  qu'une  forme  différente  ,  qui  réclame 
un  traitement  unique  et  identique  :  comme  dans  la  syphilis  , 
les  différents  phénomènes  ne  sont  que  l'expression  de  la 
même  infection  et  exigent  le  même  spéciflque  pour  être 
guéris.  Cette  opinion  peut  avoir  quelque  chose  de  spécieux 
et  même  de  vrai  ;  mais,  on  le  voit,  le  traitement  ne  se  trouve 
pas  d'accord  avec  elle.  L'alun  a  échoué  ou  à  peu  près.  Ce- 
pendant onze  jours  auraient  suffi  pour  constater  sa  vertu, 
s'il  en  avait  eu  contre  l'arthralgie,  encore  il  était  aidé  par 
l'emploi  de  la  strychnine.  Eh  bien!  ces  onze  jours  n'ont 
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rien  produit  de  bien  avantageux  :  les  seules  coliques  ont  ét(' 
dissipées.  Si  la  uia'adie  était  la  même,  elle  devrait  être  guéri(^ 
par  le  même  remède  et  dans  le  môme  espace  de  temps ,  ou 
bien  il  faudrait  admettre  des  remèdes  différents  pour  les  for- 
mes différentes.  Alors ,  où  est  l'identité  de  Paffection ,  puis- 
qu'il n'y  a  plus  identité  de  traitement ,  puisque  le  remède  qui 
fruérit  l'une  ne  guérit  pas  l'autre?  Je  sais  que  ce  fait  ne 
suffît  pas  pour  faire  conclure  affirmativement.  Il  faut  un 
yilus  grand  nombre  de  preuves;  mais  au  moins  il  vient 
s'inscrire  en  faux  contre  les  prétentions  de  cette  opinion,  cf 
il  est  là  comme  une  pierre  angulaire  posée  la  première  pour 
combattre  cette  identité  présumée.  Quant  à  nous  ,  nous  ne 
I  avons  jamais  pu  constater.  Au  reste  ,  abandonnons  cetl<' 
(iisgrcssion:  elle  est  étrangère  à  notre  sujet. 

Dix  observations  recueillies  dans  l'espace  de  trois  mois 
dans  le  même  service,  font  présumer ,  avec  juste  raison, 
nue  la  quantité  des  maladies  qu'elles  ont  pour  ol)jet  doit 
être  considérable  pendant  tout  le  courant  de  1  année.  Mais 
(ju'on  lie  s'abuse  point  ;  on  serait  dans  une  grande  erreur 
si  l'on  voulait  prendre  cette  partie  de  l'année  pour  mesura 
du  nombre  définif  qu  il  doit  y  en  avoir  pendant  toute  sa  du- 
rée. Celte  époque  est,  en  effet,  celle  où  il  y  a  toujours  ,  au 
moins  dans  notre  cité ,  un  bien  plus  grand  nombre  d'affec- 
tions saturnines.  La  raison  en  est  simple  :  c'est  l'époque  d;' 
l'année  où  se  font  les  changements  de  domicile  les  plusnom- 
i)reux  ;  c'est  par  conséquent  l'époque  où  jles  peintres  ont  le 
plus  d'apparlemeiits  à  vernir.  Dès-lors,  ils  sont,  dans  ce 
moment ,  beaucoup  plus  (jue  dans  tout  autre,  plongés  dans 
une  atmosphère  chargée  de  la  poussière  plombique.  Ils  res- 
pirent en  quelque  sorte  la  céruse  par  tous  les  pores.  Ainsi , 
pendant  les  trois  autres  quarts  de  l'année,  il  y  a  beaucoup 
moins  de  ces  affections;  cependant  il  s'en  présente  toujours 
queUpies-unes.  Somme  totale ,  on  voit ,  par  ce  relevé ,  corn 
bien  il  a  dû  passer  de  coliques  de  plomb  sous  nos  yeux.  Quand 
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nous  les  évaluons  à  plus  de  trois  cents ,  nous  sommes  hiesi 
certainement  au-dessous  de  la  vérité. 

Cette  disposition  statistique  du  plus  grand  nombre  de  co- 
liques, pendant  les  grandes  chaleurs,  nous  conduit  à  nous 
iaivc  une  question  relative  à  la  cause  de  celle  différence  ; 
d'autant  mieux  quelle  se  trouve  en  opposition  formelle  avec 
l'observation  faite  par  Stoll  à  Vienne,  où  les  coliques  dv 
plomb  sont  beaucoup  plus  fréquentes  cri  hiver  qu'en  été. 
Néanmoins  le  plus  grand  nombre  des  peintures  à  la  cérusc 
s'y  lait  en  été,  comme  en  France.  Les  fabriques  de  cérusc 
en  four.'iissent  davantage  ,  dira  t-on.  Cependant  les  autres 
villes,  comme  Paris,  où  cette  préparation  se  fait  en  grand, 
n'ont  pas  fait  cette  remarque.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que  , 
dans  ces  fabriques ,  l'air  est  moins  renouvelé  en  hiver  à 
cause  du  froid?  Pour  notre  ville  la  remarque  subsiste  dans 
son  entier  ;  le  plus  grand  nombre  des  aiîections  saturnines 
se  développe  à  l'époque  de  la  Saint- Jean  ,  pendant  les 
chaleurs  de  Tété.  Nous  l'attribuons  à  l'aclivité  plus  grande 
de  la  peinture  des  appartements  à  cette  époque.  Nous  fai- 
sons donc  abstraction  de  l'influence  directe  de  la  saison.  Ce- 
pendant ne  poussons  pas  trop  loin  celle  dénégation.  Bien 
qu'en  général  ce  soit  alors  que  nous  ayons  le  plus  gran(i 
nombre  de  coliques ,  il  est  des  années  où  l'inverse  est  ar- 
rivé. Ainsi,  en  1846,  nous  n'avons  pas  reçu  une  seule  co- 
lique des  peintres  ,  quoique  les  travaux,  de  peintures  à  la 
ccruse  ne  se  soient  pas  ralentis.  Cette  circonstance  bizarre 
ost-elle  un  simple  effet  du  hasard,  ou  plutôt  ne  tiendrait- 
elle  pus  à  une  influence  de  la  saison  elle-même  ?  Telle  est  la 
question.  La  réponse  ne  nous  paraît  pas  facile;  car  il  fau- 
drait pour  la  faire  s'être  livré  à  une  recherche  stalislique, 
dont  nous  avouons  ne  nous  être  pas  occupé.  Toutefois 
notre  pensée  est  que  celte  influence  est  réelle.  Ce  n'est  poiii! 
!a  saison,  ce  ne  sont  point  les  chaleurs  qui  occasionnent  la 
colique  ;  mais  la  saison  exerce  sur  noire  économie  une  ac- 
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lion  qui  la  met  dans  des  conditions  plus  ou  moins  favorables 
à  l'action  des  miasmes  plombiques.  Or,  cette  influence  n'est 
pas  due  uniquement  à  la  chaleur  :  il  y  a  quelque  chose,  ce 
quid  divinum^  que  l'analyse  chimique  ou  physique  ne  peut 
pas  saisir ,  et  qui  fait  qu'une  constitution  médicale  sera  dif- 
férente d'une  autre  constitution ,  quoique  toutes  les  deux 
soient  nées  dans  la  même  localité  et  avec  des  conditions 
physiques  absolument  semblables  ;  qui  fait  que  la  même 
maladie  ,  née  sous  les  mêmes  influences  constitutionnelles^ 
sera  difl'érente  d'elle-même,  puisque  le  remède  qui  réus- 
sira dans  une  circonstance  échouera  ou  môme  sera  nuisible 
dans  une  autre.  Cette  remarque  n'avait  pas  échappé  à 
l'illustre  Sydenham,  lorsqu'il  plaignait  les  premiers  ma- 
lades qui  étaient  frappés  dans  une  épidémie ,  parce  qu'il 
avait  vu  que  chacune  portait  son  cachet  spécial  et  qu'elle 
demandait  des  moyens  différents.  Ainsi  nous  croyons  que  le 
plus  grand  nombre  des  coliques  saturnines,  en  été,  tient  à  la 
plus  grande  activité  des  peintres  dans  cette  saison;  mais  nous 
croyons  en  même  temps  que,  toute  chose  égale  d'ailleurs 
sous  le  rapport  du  nombre ,  il  y  aura  des  années  où  la  colique 
sera  infiniment  plus  nombreuse  que  dans  d'autres,  à  cause 
de  l'influence  que  la  constitution  médicale  exercera  sur  les 
économies  pour  leur  donner  une  dose  plus  ou  moins  grande 
de  prédispositions.  Notre  opinion  diffère  donc  de  celle  de 
beaucoup  d'auteurs ,  qui  ne  reconnaissent  que  l'influence 
du  plomb.  Joseph  Frank  lui-même  refuse  à  la  saison  toute 
espèce  d'influence.  Cependant  il  a  vu  ,  durant  les  étés  de 
1820  et  de  1821,  une  si  grande  quantité  de  coliques  de  plomb 
chez  les  maçons,  qu'on  aurait  pu  croire  à  une  épidémie.  Il 
l'attribue  simplement  à  ce  que  la  reconstruction  d'un  plus 
grand  nombre  d'édifices  dans  ces  deux  années  occupa  un 
plus  grand  nombre  d'ouvriers. 

Puisque  nous  avons  abordé  cette  question  de  l'influence 
de  la  constitution  médicale,  nous  ne  pouvons  pas  quitter  ce 
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sujet  sans  faire  une  réilexion ,  qui  pourra  nous  donner  en 
partie  la  raison  de  la  différence  que  le  même  remède  a  pré- 
senté dans  sps  résultats ,  à  des  époques  différentes  et  entre 
des  mains  différentes.  Ce  point  mérite  plus  d'attention 
qu'on  ne  lui  en  accorde  en  général  en  thérapeutique. 
Comme  nous  venons  de  le  voir,  Sydenham  l'avait  bien 
senti.  Puis  donc  que  la  constitution  médicale  exerce  une 
influence  sur  le  caractère  de  la  maladie  ,  elle  doit  en  exercer 
une  aussi  sur  l'efficacité  du  remède  ,  elle  doit  rendre  plus 
efficace  une  fois  une  niclLodc,  et  plus  efficace  une  autre 
méthode  une  autre  fois.  Cela  a  lieu  pour  les  épidémies , 
pour  les  constitutions  médicales,  pourquoi  n'en  serait-il  pas 
de  même  pour  les  coliques  saturnines?  Dès  le  moment  que 
nous  avons  admis  une  influence  sur  la  production  de  la 
maladie ,  et  peut-être  sur  chacune  de  ses  modifications  , 
nous  devons  étendre  celle  influence  à  sa  thérapeutique. 
Telle  est  notre  pensée.  De  là  nous  tirons  la  conséquence 
que  le  remède  qui  réussira  une  année  ou  plusieurs  années 
pourra  moins  réussir  l'année  suivante  ou  les  autres  années. 
De  là  nous  tirons  la  conséquence  qu'on  s'est  peut-être 
quelquefois  trop  pressé  de  proscrire  un  remède  qui  avait  été 
prôné  par  quelques  médecins,  aussitôt  qu'il  avait  échoué 
dans  quelques  cas. 

Nous  étendrons  ces  considérations  aux  localités  diffé- 
rentes ,  et  nous  admettrons  qu'un  mojen  qui  réussit  dans 
une  contrée,  dans  un  hôpital,  peut  ne  pas  réussir  aussi 
bien  dans  un  autre  lieu,  dans  un  autre  hôpital.  —  Par 
toutes  ces  raisons  ,  nous  pensons  qu'avant  de  rejclcr  défini- 
tivement un  remède,  il  faut  le  soumettre  à  de  nouveUes 
expériences  ;  il  faut  bien  s'assurer  si  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  a  réussi  ne  se  représenteront  pas.  Loin  de  nous 
toutefois  l'intention  de  vouloir  trop  généraliser  ce  principe. 
Il  y  a  ici  de  plus  que  dans  les  autres  épidémies  et  constitu- 
tions une  cause  malérielle  et  toujours  unifornte ,  le  plomh. 
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Ce  métal ,  en  conséquence  ,  éoit  exercer  une  action  iden- 
tique. Nous  le  savons,  et  nous  le  reconnaissons.  Mais, 
comme  nous  l'avons  dit,  il  peut  trouver  des  corps  diffé- 
remment prédisposes,  et  à  cause  de  cette  prédisposition 
différente  ,  il  peut  produire  des  effets  mixtes  différents  ,  qui 
nécessitent  ides  agents  différents. 


§  VIII.  —  Conclusions. 


Ces  considérations  ne  peuvent  que  nous  rendre  très-r^-- 
scrvés  sur  le  choix  que  nous  devrons  faire  de  la  médication 
à  adopter  et  du  remède  à  employer.  Il  nous  faut  pourtant 
arriver  à  une  conclusion.  Nous  avons  vu  que  les  phéno- 
mènes essentiels  de  la  maladie  avaient  fourni  des  indica- 
tions assez  prononcées.  Nous  avons  vu  que  ces  indications 
avaient  été  la  source  de  médications  bien  tranchées.  Nous 
avons  examiné  ces  médications  et  leurs  moyens  d'après  les 
auteurs.  Nous  avons  cherché  ,  dans  l'étal  de  la  science  , 
(juelle  était  la  meilleure.  Le  bien  et  le  mal  que  chaque  prô- 
neur  d'une  méthode  disait  de  la  sienne  et  de  celle  des  autres 
ne  nous  a  pas  permis  de  nous  prononcer  pour  Tune  plutôt 
que  pour  l'autre.  Nous  les  avons  soumises  au  creuset  de 
notre  observation  et  de  notre  expérience  personnelle,  et 
nous  avons  essayé  d'apporter  avec  défiance  notre  mince 
tribut  dans  la  balance. Or,  voici  quel  en  est  le  résultat  dé- 
linitif ,  ou  du  moins  ce  qu'il  nous  paraît  être.  Toutes  les 
métho  les  ont  réussi  ;  aussi  elles  comptent  toutes  de  cha- 
leureux apologistes.  Il  ne  s'agit  donc  point  de  savoir  si 
l'une  doit  être  conservée  exclusivement,  et  si  les  autres 
doivent  être  rejetées  sans  merci.  Nous  pensons  qu'elles 
doivent  toutes  être  conservées ,  parce  que  toutes  peuvent 
trouver  le  moment  de  leur  application  préférable.  Il  s'agit 
donc  seulement  de  décider  quelle  est  la  méthode  ,  quelle  est 
le  moyen  qui  doit  être  préféré  dans  la  majorité  des  ras  , 
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nous  le  réi)étous  ,  sans  exclure  pour  cela  les  autres.  Or,  le 
«nojen  que  nous  devons  préférer  sera  celui  qui  réunira  au 
[>lus  haut  degré  ces  trois  conditions  demandées  par  un  des 
princes  de  la  médecine  ,  par  Celse  :  Citô  ,  lutù  et  jucundè. 
A  en  croire  chaque  auteur,  la  méthode  qu'il  a  adoptée  et 
dont  il  s'est  fait  le  champion  est  toujours  celle  qui  est  la 
meilleure  et  qui  par  conséquent  réunit  ces  trois  conditions. 
Peur  nous  qui  n'avons  imaginé  aucune  méthode^  aucun 
remède;  pour  nous  qui  nous  sommes  empressé  d'accueillir 
tous  les  moyens  avec  cette  envie  seule  d'élre  utile^  avec  cet 
esprit  invesîigatcur  dégagé  de  toute  prévention;  pour  nous 
(jui  avons  cherché  la  vérité  ile  lionne  loi,  nous  ne  nous  dis- 
simulons point  les  ditTicullés  que  nous  avons  eues  à  sur 
monter  et  celles  que  nous  rencontrons  encore.  Cependant  le 
narré  que  nous  avons  liiit  des  phases  de  notre  pratique 
saturnine  doit  faire  pressenlir  notre  pensée ,  doit  faire 
augurer  nos  conséquences  d'après  1rs  résultats  que  nous 
avons  obtenus. 

Les  purgatifs  réussissent;  ils  réussissent  presque  tou- 
jours. Nous -même  nous  leur  devons  des  succès  que  nous 
ne  craignons  point  d'avouer.  Aussi  nous  n'admettons  pas 
dans  leur  entier  les  reproches  exagérés  qu'on  leur  a  adres- 
sés. Cependant  nous  convenons  avec  leurs  parlisans  eux- 
mêmes  que  le  succès  se  fait  le  plus  souvent  attendre  de  six 
à  douze  jours  ,  que  le  remède  échoue  quelquefois  et  que 
môme  il  ajoute  des  accidents  graves  à  ceux  qui  existera 
déjà,  enfin  qu'il  est  fort  désagréable  pour  les  malades.  De 
toutes  les  méthodes,  c'est  même  celle  qui  olTre  !a  plus  grande 
mortalité.  Ils  ne  remplissent  donc  pas  avec  autant  de  certi- 
tude que  nous  le  voudrions  les  trois  conditions  que  Celse 
désirait.  Aussi,  après  les  avoir  longtemps  employés,  nous 
les  avons  eu  partie  abandonnés,  et  le  traitement  de  la  Cha- 
lité  n'est  plus  celui  auquel  nous  donnons  la  préférence. 

Les  calman's  sont  moins  désagréables,  moins  effra'anls. 
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Ils  font  quelquclois  cesser  le  mal  comme  par  enchantement , 
ou  du  moins  ils  en  calment  le  phénomène  le  plus  pénible , 
Ici  douleur.  Nous  ne  les  avons  pas  vu  occasionner  des  acci- 
dents; mais  ils  échouent  bien  souvent.  Souvent  aussi  ils  ne 
guérissent  qu'imparfaitement,  et  au  bout  de  quelques  jours 
la  maladie  reprend  toute  sa  férocité,  comme  nous  l'avons 
vu  dans  l'observation  VI.  Par  ces  raisons,  nous  avons  aban- 
donné celte  méthode  exclusive. 

La  méthode  anliphlogistique  et  sa  combinaison  avec  les 
calmants  ,  nous  ont  inspiré  moins  de  craintes  que  la  purga- 
tive. Si  elles  nous  ont  procuré  des  succès  dont  la  rapidité 
élait  admirable ,  elles  nous  ont  aussi  exposé  à  des  récidives 
bien  plus  fréquentes ,  et  quelquefois  à  des  longueurs  de  ma- 
laises que  les  purgatifs  seuls  faisaient  cesser.  Cette  méthode 
cl  sa  combinaison ,  bien  que  favorables  sous  beaucoup  de 
rapports,  n'ont  pas  pu  nous  fixer,  et  nous  ne  pensons  pas 
que  personne,  à  part  M.  Renauldin,  l'ait  conservée  dans  sa 
pureté. 

Dans  la  méthode  spécifique ,  un  seul  remède  a  fixé  notre 
attention.  Nous  nous  en  sommes  tenus  à  lui  depuis  plus  de 
dix  ans  parce  qu'il  a  été  fidèle  à  ses  promesses.  Je  sais  que  , 
s'il  fallait  établir  la  certitude  d'une  méthode  ou  d'un  r^'mède 
sur  huit  observations  seulement ,  ce  nombre  serait  bien  in- 
suffisant. Mais  ici,  ce  n'est  plus  huit  observations  que  nous 
invoquons,  c'est  le  résumé  de  vingt  fois  autant  d'observa- 
tions que  nous  donnons  dans  ce  petit  nombre  pris  au  hasard, 
car  c'est  le  hasard  seul  qui  m'a  fait  trouver  ces  faits.  Les  au- 
tres ont  été  tout  aussi  favorables  à  l'action  du  sulfate  acide 
d'alumine  pendant  les  dix  ans  que  nous  l'avons  employé. 
Nous  n'avons  compte  aucun  insuccès ,  aucun  revers.  Tou- 
jours le  remède  a  répondu  à  notre  appel.  Toujours  il  a  été 
fidèle  à  son  action  thérapeutique.  Toujours  il  a  d'abord  sou- 
lagé promptement,  et  ensuite  bien  guéri  les  coliques  de 
plomb.  Ainsi  le  spécifique  alun  est  le  meilleur  des  remèdes 
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lie  la  colique  des  peintres.  Seul  il  remplit  les  trois  conditions 
voulues  par  Cdse.  II  guérit  promptement ,  puisque  le  plus 
souvent  il  guérit  dans'lcs  trois  premiers  jours.  11  guérit  sû- 
rement, puisque  MM.  Gendrin,  Kapeler  et  nous,  nous  n'a- 
vons jamais  observé  de  rechutes.  Il  guérit  agréablement, 
au  moins  auprès  de  l'assemblage  dégoûtant  du  remède  de  la 
Charité,  ou  de  la  saveur  repoussante  du  croton  ,  et  auprès 
de  l'innombrable  quantité  de  sangsues  dont  la  méthode  an- 
tiphlogistiquc  fait  labourer  les  tégunienls  de  l'abdomen.  Ce 
pendant  disons  la  vérité  toute  entière,  le  sulfate  acide  d'a- 
lumine ne  nous  a  jamais  procuré  un  soulagement  aussi 
prompt  que  celui  que  nous  avons  noté  avec  l'opium.  C'est 
pour  cela  que  nous  l'avons  associé  à  cet  agent  à  la  dose  de 
cinq  à  vingt  centigrammes.  Par  celte  combinaison,  le  sou- 
lagement est  toujours  plus  prompt.  Il  se  fait  sentir  dans  les 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Nous  avons  dit  ce  qu'il  fallait  penser  du  chloroforme,  à 
cause  des  dangers  dont  il  est  entouré. 

Convenons  encore  d'une  chose,  c'est  que  l'alun  ne  suffît 
pas  toujours  pour  rétablir  les  selles;  la  constipation  se  pro- 
longe quelquefois  indéfiniment;  mais  alors,  une  purgalion 
légère^  ou  même  un  lavement  purgatif  suffît  pour  la  dissi- 
|)er.  Aussi,  lorsqu'au  troisième  jour  les  selles  n'ont  pas  eu 
lieu,  nous  administrons  un  purgatif  bien  simple,  et  toujours 
le  ventre  s'ouvre.  Si  l'on  m'objectait  que  ce  n'est  plus  une 
méthode  simple,  un  remède  pur  que  j'emploie,  ma  réponse 
serait  facile.  Ce  n'est  point  une  expérimentation  que  je  fais, 
c'est  le  résultat  de  l'expérience  que  je  donne,  c'est  le  moyeu 
qui  guérit  le  mieux  auquel  je  donne  mon  approbation.  Ce 
Kîoyen  fût-il  mille  fois  plus  composé,  mille  fois  plus  com- 
pliqué, je  le  préférerais  encore  s'il  guérissait  le  mieux.  Di- 
sons le  en  passant,  la  thérapeutique  moderne,  en  voulant 
déblayer  cet  assemblage  souvent  monstrueux  de  remèdes  , 
en  voulant  nettoyer  celte  étable  d'Augias ,  a  quelquefois 
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outré  ses  proscriplions.  Fn  faisant  rejeter  presque  toutes 
les  combinaisons,  en  ne  voulant,  comme^'homœopalhie, 
que  des  remèdes  purs  ,  elle  s'est  privée  bien  des  fois  do 
moyens,  plus  compliqués,  il  est  vrai,  mais  peut-être  plus 
ellicaces.  Qui  saitcombien  ces  modifications  de  compositions 
substantielles  peuvent  apporter  de  modifications  thérapeu- 
tiques dans  notre  économie  malade ,  dans  nos  tissus  viciés  ? 
C'est  une  étude  immense  à  faire  ;  elle  promet  des  résultats 
imporlants  à  celui  qui  saura  à  la  fois  apprécier  les  combi- 
naisons qu'il  administrera  et  les  mille  modifications  vitales 
<>t  morbides  dans  lesquelles  il  les  emploiera.  Cette  réflexion 
^rénérale  nous  a  paru  nécessaire  pour  appuyer  notre  ma- 
nière de  voir.  Ainsi ,  tout  en  admettant  l'emploi  de  l'alun 
comme  méthode  spécifique  la  meilleure,  nous  reconnaissons 
la  nécessité  T  :  de  l'associer  aux  calmants  pour  assoupir 
plus  vite  la  douleur.  2*^  de  lui  faire  souvent  succéder  les 
purgatifs  afin  d'ouvrir  plus  promptemenl  le  ventre,  afin 
d'opérer  plus  sûrement  la  cure  en  rendant  tous  les  organes 
à  leurs  fonctions. 

Il  est  encore  une  circonstance  sur  laquelle  je  dois  fixer 
un  moment  l'attention  de  mes  juges.  Dans  les  faits  que  j'ai 
<:ités  ,  comme  dans  tous  ceux  eue  j'ai  observés ,  plusieurs 
fois  les  accidents  ont  été  amendés  dès  le  premier  ou  le  se 
cond  jour ,  de  façon  que  la  maladie  a  pu  paraître  guérie  ou 
même  être  guérie  complètement.  Cependant,  j'ai  continué 
l'administration  du  remède  pondant  au  moins  un  ou  deux 
jours  après  cette  amélioration.  Cette  pratique  est  fondée  sur 
la  pensée  qu'il  faut  une  certaine  quantité  du  remède,  soil 
pour  neutraliser  le  principe  toxique,  comme  le  veulent  quel- 
ques médecins,  soit  pour  opérer  une  modification  vitale 
thérapeutique  durable,  en  en  prolongeant  l'action  au-delà  de 
la  première  sensation  de  l'organe  malade.  Nous  avons  pensé 
qu'il  fallait  saturer  en  quelque  sorte  lamodification  morbide, 
pour  qu'elle  ne  pût  plus  exercer  son  influence ,  ni  faire  re- 
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paraître  la  maladie.  Celle  cruelle  afTeclioii  s'esl  monlrée 
Irop  souvenl  rebelle  ,  Irop  souvenl  nous  l'avons  vue  renaî- 
tre pour  ainsi  dire  de  ses  cendres,  pour  (jue  nous  ne  pre- 
nions pas  toutes  nos  précautions,  en  poursuivant  jusqu'à  ex- 
tinction un  mal  ou  une  modification  vitale  assez  intense 
pour  faire  craindre  qu'il  ne  puisse  pas  être  détruit  complè- 
tement par  un  traitement  trop  léger  ou  trop  tôt  suspendu. 
Que  ce  raisonnement  théorique  soit  ou  non  adopté  ,  cela  ne 
change  rien  à  notre  pratique.  Nous  la  présentons  avec  con- 
fiance,  puisqu'elle  nous  a  constamment  réussi,  puisque  ja- 
mais elle  ne  nous  a  exposé  aux  récidives  que  nous  avons 
vues  si  fréquentes  avec  les  autres  méthodes. 

Il  résulte  de  toutes  ces  considérations  que  le  sulfate  acide 
d'alumine  est  supérieur  à  tous  les  autres  moyens ,  parce 
qu'il  remplit  mieux  toutes  les  conditions  exigées  d'un  re- 
mède pour  guérir.  La  guérison  est  plus  prompte,  au  moins 
d'une  manière  soutenue  Les  purgatifs  exigent  de  cinq  à 
dixjours  ;  l'alun  guérit  en  deux  ,  trois  ou  quatre  jours.  Les 
purgatifs  augmentent  souvent  les  douleurs  abdominales  ; 
l'alun  les  soulage  souvent  dans  les  premières  24  heures. 
Les  calmants  opèrent  souvent  un  soulagement  assez  prompt. 
Avec  eux  on  fait  parfois  cesser  les  douleurs  en  quelques 
heures.  Mais  un  certain  malaise  etla constipation  indiquent 
assez  que  la  maladie  n'est  pas  terminée.  II  faut  souvent  bien 
des  jours  pour  la  voir  finir  complètement ,  lorsque  toutefois 
on  réussit.  Ce  calme  n'est  pas  toujours  durable  ;  quelquefois, 
après  ce  silence  de  la  douleur,  elle  reprend  aussi  aiguë  qu'au- 
paravant, malgré  la  continuation  des  calmants.  Avec  l'aluu 
rien  de  semblable  n'est  â  craindre,  à  moins  qu'on  en  cesse 
trop  tôt  l'administration.  Non  seulement  le  soulagement  se 
soutient,  mais  il  est  le  prélude  de  la  guérison.  Les  antiphlo- 
gisliques  procurent  un  soulagement  assez  prompt,  mais  la 
guérison  se  fait  attendre  plus  longtemps,  et  souvent  le 
calrao  qu'on  avait  obtenu  s'évanouit.  Toutefois  la  guérison 
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n'a  guère  lieu  avant  le  cinquième  jour;  elle  se  fait  attendre 
ordinairement  de  huit  à  douze  jours  ;  quelquefois  inùme 
elle  ne  s'opère  pas  du  tout. 

Ainsi  le  sulfiilc  acide  d'alumine  guérit  la  colique  de  plomb 
au  moins  aussi  vite  et  même  plus  vite  que  les  autres  re- 
mèdes. La  gucrison  qu'il  procure  est  au  moins  aussi  solide. 
Il  met  à  l'abri  des  accidents  consécutifs,  paralysie  ,  inflam- 
mation ,  etc.  ;  puisque  ceuv  qui  l'ont  employé  et  qui  ne 
cessent  pas  de  l'employer  n'en  ont  jamais  observé  la  moin- 
dre atteinte.  Peut  on  en  dire  autant  des  purgatifs,  des  an- 
lipblogisliques,  etc.  ?  Les  purgatifs  sur  la  certitude  des- 
quels on  compte  le  plus  ont  aussi  fourni  le  plus  grand  nom- 
bre de  décès.  Serait-ce  parce  que  le  remède  est  infidèle  ? 
Serait-ce  parce  qu'il  occasionne  lui-même  des  accidents  ? 
Celte  dernière  proposition  nous  paraît  la  seule  vraie  :  car 
bien  souvent  la  colique  s'accompagne  d'une  modification 
plus  que  nerveuse,  il  y  a  déjà  une  irritation  phlegmasique 
et  même  de  la  phlogose.  On  conçoit  combien  alors  les  pur- 
gatifs peuvent  être  nuisibles.  C'est  ce  qui  nous  explique  les 
reproches  qu'on  leur  a  adressés  avec  trop  d'acharnement  , 
parce  qu'on  peut  éviter  ces  accidents  en  ne  donnant  le  re- 
mède qu'après  avoir  combattu  cette  disposition  phlegmasi- 
que. Malgré  ces  précautions,  il  est  des  personnes  qui  ont 
une  prédisposition  inflammatoire  si  grande ,  une  sorte  de 
diathèse  telle,  qu'elles  voient  surgir  des  phlegmasies  pour  la 
moindre  cause.  Quelquefois  enfin,  les  purgatifs,  sans  occa- 
sionner d'inflammation  ,  augmentent  les  douleurs  pendant 
quelques  heures  ou  quelques  jours.  Rien  de  semblable  n'est 
à  craindre  avec  l'alun  ,  rien  de  semblable  n'arrive ,  ni 
phlogose,  ni  douleur.  Du  moins  nous  ne  l'avons  jamais  vu. 

Si  les  calmants  et  les  antiphlogistiques  ne  produi- 
sent pas  des  accidenis  nouveaux ,  la  lenteur  de  leur  action 
et  la  fréquence  des  rechutes  sont  des  inconvénients  assez 
graves  pour  les  faire  rejeter. 
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Le  traitement  avec  l'alun  n'a  rien  de  repoussant  ni  par  sa 
composition  pharniacculiquc ,  ni  par  son  administration. 
Trois  ou  quatre  potions  à  prendre  en  trois  ou  quatre  jours, 
sont  une  chose  bien  simple  ,  beaucoup  plus  simple  que  toutes 
ies  autres  méthodes. 

Tout  nous  ramène  à  une  préférence  bien  marquée  en  fa- 
veur de  l'alun.  Nous  pouvons  donc  nous  prononcer  avec  cer- 
titude :  les  faits  sont  l;i.  Ils  nous  disent  que  ce  remède  réunit 
à  un  plus  haut  degré  que  les  autres  toutes  les  conditions 
qu'on  peut  exiger ,  citô  ,  tulôetjucundè.  Ce  n'est  pas  à  dire 
pour  cela  que  nous  proscrivions  les  autres  médications  ,  les 
autres  remèdes ,  loin  de  nous  une  semblable  pensée.  On 
peut ,  on  doit  les  conserver.  Chacun  d'eux  peut  trouver  des 
cas  où  il  sera  le  plus,  disons  même  le  seul  convenable.  Cet 
aveu  n'a  rien  de  contradictoire  pour  ceux  qui  connaissent 
la  vie  et  ses  milles  modifications  morbides,  môme  dans  la 
même  maladie.  C'est  parce  qu'on  ne  s'est  pas  assez  rendu 
compte  de  ces  différences  et  de  leurs  résultats ,  qu'on  est 
souvent  tombé  dans  une  sorte  de  confusion  lorsqu'il  s'est  agi 
d'établir  une  méthode  rationnelle  de  traitement ,  et  de  ré- 
pulsion insurmontable  quand  on  a  voulu  choisir  une  médi- 
cation générale.  C'est  ainsi  que  la  science  est  bien  souvent 
arrêtée  dans  ses  progrès.  Cependant  StoU  ,  avec  sa  sagacité 
ordinaire ,  avait  déjà  fait  ressortir  la  nécessité  de  varier  ou 
de  modifier  le  traitement  scion  la  saison  et  selon  les  compli- 
cations inflammaloire  ,  bilieuse  ,  saburrale.  N'oublions  pas 
que  toutes  les  médications  peuvent  échouer,  et  qu'alors  une 
autre  peut  réussir  ;  mais  n'en  concluons  rien  ni  pour  ni 
contre  aucune,  parce  que  ces  circonstances  sont  réciproques 
et  communes. 

Nous  voilà  donc  arrivé  à  la  solution  du  troisième  mem- 
bre de  la  question.  Nous  avons  fait  connaître  les  indications 
curatives  dans  la  nécessité  d'apaiser  la  douleur ,  de  dissiper 
la  constipation  ,  et  surtout  de  modifier  l'état  morbide  qui 
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conslitiic  la  inaliulio.  Nous  avons  lV.il  connr.îlrc  les  différen- 
tes médications,  les  différents  remèdes  qui  ont  été  préconi- 
sés. Nous  les  avons  mis  en  présence  pour  les  comparer  ; 
nous  les  avons  discutés  en  les  opposant  les  uns  aux  autres, 
afin  de  faire  saillir  les  av.intagcs  et  les  inconvénients  de 
chacun ,  et  nous  sommes  arrivé  à  nous  déterminer  en  fa- 
veur du  sulfate  acide  d  alumine  et  de  potasse.  C'est  là  une 
médication  rationnelle  ;  c'est  elle  que  nous  présentons  comme 
la  plus  satisfaisante,  comme  la  plus  propre  à  atteindre  le 
but  et  à  remplir  les  indications.  Cependant ,  pour  rendre 
son  action  plus  etTicace  ,  nous  lui  associons  les  calmants  à 
dose  convenable ,  et  nous  faisons  donner  un  purgatif  le 
deuxième  ou  troisième  jour.  Je  dis  que  cette  médictilion  est 
rationnelle,  parce  que  tout  remède  sanctionné  par  l'expé- 
rience n'est  plus  seulement  empirique,  il  devient  rationnel 
et  seul  rationnel.  Le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par 
le  quinquina  est  un  traitement  rationnel  et  peut-être  le  seul 
rationnel.  Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  est 
rationnel.  Le  traitement  de  la  paralysie  par  la  noix  vomi- 
que  est  rationnel ,  etc.  Cependant  ces  moyens  ne  sont  deve- 
nus spécifiques  que  par  rcmpirismc  le  plus  grand  et  le 
plus  pur.  —  Telle  est  notre  conclusion  thérapeutique.  II 
n'est  pas  besoin,  je  pense,  de  reproduire  la  description  de 
la  médication  et  de  ses  formules.  Ce  serait  une  répétition 
qui  ne  ferait  qu'allonger  ce  travail  déjà  bien  trop  long. 

î^ous  avons  négligé  d'indiquer  plusieurs  particularités 
qui  se  rattachent  au  traitement  de  la  colique  saturnine,  sans 
en  faire  une  partie  essentielle.  Ainsi  ,  pour  l'éloigner  des 
émanations  saturnines,  on  sortira  le  malade  de  l'atelier  ou 
de  la  fabrique  où  il  travaille;  on  lui  enlèvera  les  objets  qu'il 
pourrait  avoir  avec  lui ,  et  surtout  on  lui  changera  son 
linge.  On  lui  lavera  les  mains,  et  même  on  lui  fera  prendre 
quelques  bains  tièdes  ,  afin  de  bien  nettoyer  son  corps  de 
toutes  les  portions  de  cérusc  ou  nuire  poussière  plombiquc, 
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qui  pourraient  s'y  être  allachées.  Le  malade  sera  soumis  à 
la  di6lc  la  plus  sévère  pendant  les  premiers  jours.  On  ne 
commencera  à  lui  donner  du  bouillon  que  le  troisième,  ou 
quatrième,  ou  cinquième  jour.  On  le  graduera  [selon  les 
besoins  et  l'élat  du  malade.  On  ne  passera  que  progressive- 
ment à  des  aliments  plus  substantiels.  Rien  ne  favorise  les 
rechutes  comme  une  alimentation  trop  abondante.  On  con  - 
coit  comment. 

• 

Disons  en  finissant  que  la  thérapeutique  possède  assez  de 
remèdes  satisfaisants.  Il  serait  par  conséquent  téméraire  de 
vouloir  en  expérimenter  de  nouveaux,  qui  ,  à  la  fois  incer- 
tains et  énergiques,  compromettraient  le  malade  et  la  di- 
gnité de  l'art.  Il  est  permis  d'expérimenter  tant  que  la 
science  avoue  son  impuissance;  mais  lorsqu'une  fois  elle  a 
reconnu  l'elTicacilé  d'un  traitement,  il  y  aurait  de  l'impru- 
dence et  de  l'inhumanité  à  expérimenter  de  nouveaux 
moyens. 

Si  la  maladie  a  passé  à  l'étal  chronique,  le  médecin  se 
conduira  selon  les  accidents  qui  seront  survenus.  Nous  indi- 
querons comme  moyens  qui  peuvent  alors  être  ajoutés  avec 
avantage  aux  autres  moyens,  les  ventouses  ,  les  cautères, 
fa  strychnine  et  surtout  l'iodure  de  potassium. 

Traitement  des  complications. 

La  colique  des  peintres  n'est  pas  toujours  aussi  simple 
que  pourrait  le  faire  présumer  le  traitement  uniforme  que 
les  auteurs  ont  conseillé  et  que  nous  avons  conseillé  nous- 
méme.  Souvent  elle  est  compliquée  dès  son  début  avec  une 
autre  affection  soit  locale ,  soit  générale.  Souvent  aussi  elle 
se  complique  de  différents  accidents  qu'il  n'est  pas  permis 
d'ignorer,  et  encore  moins  de  négliger  quand  ils  se  pré- 
sentent. C'est  même  à  ces  complications  essentielles  ou  acti- 
denlelles  qu'il  faut  ittribuer  la  plupart  des  ijisuccès  de  plu 

18 
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sieurs  rnclhodes,  et  surtout  les  malheurs  en  assez  grand 
nombre  qu'on  a  observes.  Autrement  on  ne  comprendrait 
pas  comment  M.  Méral  a  pu  voir  mourir  cinq  malades  sur 
cinquante-sept.  Ces  complications,  de  même  que  la  mali- 
gnité de  la  maladie,  qu'on  me  passe  cette  expression  ,  sont 
assez  ordinairement  le  résultat  de  l'influence  de  la  saison 
ou  de  la  constitution  médicale.  De  quelque  part  qu'elles 
viennent,  il  est  essentiel  de  les  connaître  et  de  leur  appli- 
quer un  traitement  convenable,  qui  modifie  et  quelquefois 
change  complètement  ou  suspend  le  traitement  spécial. 

Lorsque  les  signes  d'une  inflammation  existent,  lorsque 
le  pouls  est  dur  et  plein,  il  faut  commencer  par  attaquer 
cet  état  phlegmasique  avant  de  s'occuper  de  la  colique.  Le 
traitement  antiphlogislique  le  plus  énergique  convient.  C'est 
alors  que  les  évacuations  sanguines  par  la  lancette  ou  par 
les  sangsues  seront  eflicaces. 

Si  les  douleurs  sont  violentes  et  qu'il  y  ait  un  état  géné- 
ral de  spasme  et  d'agitation,  on  aura  recours  aux  opiacés 
et  autres  calmants  donnes  à  haute  dose,  seuls  ou  associés 
aux  autres  méthodes.  Les  bains  émoHients  et  calmants  sont 
alors  aussi  d'une  grande  utilité.  Il  en  est  de  même  des  lave 
menls.  Dans  les  cas  où  la  chaleur  du  ventre  est  considérable, 
on  pourra  recourir  aux  lavements  d'eau  froide  fréquemment 
répétés.  Quelques  affusions  froides  sur  l'abdomen  et  sur  les 
membres  inférieurs  pourront  également  convenir.  Lors- 
qu'une ardeur  vive  torture  les  intestins,  Ilarlam  se  trouve 
bien  d'associer  le  sucre  de  saturne  à  l'opium  et  au  calomélas, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Les  douleurs  des 
membres,  selon  Bouchardt  et  Frank,  seront  soulagées  par 
les  bains  préparés  avec  le  foie  de  soufre  et  par  les  linimenls 
camphrés.  Hillary  veut  qu'on  oppose  le  musc  aux  convul- 
sions. Stokes  préfère  l'opium  avec  l'application  d'un  vési- 
caloire  à  la  nuque. 

S'il  y  avait  une  congestion  cérébrale  sanguine  et  surtout 
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apoplectique,  on  ne  saurait  employer  un  traitement  anti- 
phlogistique  trop  énergique  :  saignées,  révulsifs  à  l'intérieur 
et  sur  les  membres,  en  proportionnant  toutefois  chaque 
chose  à  l'intensité  du  mal  et  surtout  à  l'état  du  malade. 

Si  l'ischurie  était  violente  et  qu'elle  parût  tenir  à  une. 
irritation  phlegmasique,  on  la  combattrait  par  les  sangsues, 
les  bains  prolongés,  les  fomentations,  les  cataplasmes  et  les 
lavements  de  graines  de  lin.  Si  toutefois  elle  n'est  que 
symptomatiquc,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elle  se 
dissipe  avec  la  colique.  Un  peu  de  camphre  à  l'intérieur  la 
soulage. 

Uns  ictère  bien  franche  accompagne  quelquefois  la  colique 
de  plomb.  Alors  les  évacuants  et  les  dépuratifs  conviennent. 
C'est  sans  doute  pour  éviter  l'irritation  gastro-hépatique  que 
M.  Martin  Solon  préfère  de  les  administrer  en  lavements. 
Celte  pratique  lui  a  réussi. 

Si  après  le  calme  la  constipation  restait  opiniâtre,  on  em- 
ploirait  les  lavements  purgatifs.  Le  docteur  Harlam  dit 
s'être  bien  trouvé  de  ceux  qui  étaient  préparés  avec  de  la 
térébenthine  ou  de  la  mélasse  dissoute  dans  l'eau  avec  le  sel 
de  cuisine. 

Si,  pendant  la  durée  du  traitement,  il  survient  du  délire 
ou  des  convulsions,  ce  que  nous  n'avons  jamais  vu,  on 
suspendra  d'abord  la  médication  employée,  et  on  cher- 
chera la  cause  de  ces  graves  accidents  ;  on  ne  saurait  y 
apporter  trop  d'attention  et  de  prudence.  Si  l'intensité  des 
accidents  faisait  craindre  une  congestion  fluxionnaire  vers 
le  cerveau ,  on  leur  associerait  les  révulsifs  sur  les  membres 
inférieurs,  a6n  de  rompre  cette  direction  nerveuse  vers 
l'encéphale,  afin  de  faire  sur  les  membres  inférieurs  un 
appel  fluxionnaire  capable  de  prévenir  la  congestion  ou  la 
phlegmasie  que  l'excitation  convulsive  pourrait  opérer  du 
côté  du  cerveau.  Lorsque  ces  épiphénomcnes  sont  le  produit 
d'une  congestion  déjà  formée,  ou  môme  d'une  encéphahte 
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ou  d'une  méningite,  le  Irailemcnt  le  plus  énergique  sera  mis 
en  usage.  Une  ou  plusieurs  saignées,  une  ou  plusieurs  ap- 
plications de  sangsues  conviennent  d'abord,  en  même  temps 
qu'on  chorclie  à  détourner  la  direction  fluxionnairc  qui 
fait  sur  Tcncéphale  :  les  révulsifs  sur  les  membres  infé- 
rieurs, les  purgatifs  à  l'intérieur  et  surtouC  le  calomela 
conviennent  essentiellement. 

Dans  des  cas  aussi  graves,  on  ne  négligera  rien  de  ce  qui 
peut  concourir  à  ramener  l'état  normal.  Ce  n'est  point  ici  le 
lieu  d'entrer  dans  les  détails  d'un  traitement  complet  pour 
chaque  affection.  Ce  n'est  que  lorsqu'elles  sont  dissipées 
(|u'on  doit  revenir  au  traitement  de  la  colique ,  si  toutefois 
elle  ne  s'est  point,  en  quelque  sorte  évanouie  pendant  ce 
traitement  accessoire,  ou  même  par  l'effet  de  ce  traitement. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  nous  fasse  un  reproche  de  ne 
pas  nous  être  occupés  du  traitement  de  la  paralysie,  de  l'ar- 
thralgie  et  de  l'encéphalopathie  saturnines.  Ces  accidents 
sont  des  maladies  à  part.  Si  elles  succèdent  quelquefois  à  la 
colique  de  plomb,  elles  en  sont  le  plus  souvent  indépen- 
dantes :  elles  reconnaissent  la  même  cause.  Yoil  i  tout  le 
rapprochement  qu'il  peut  y  avoir  entre  elles.  Nous  pensons 
avec  Sloll  que  la  colique  bien  traitée  n'est  jamais  suivie 
d'aucune  de  ces  affections,  comme  lui,  nous  n'avons  jamais 
rencontré  cette  succession.  Au  surplus,  nous  ne  pourrions 
(|ue  tracer  d'une  manière  bien  imparfaite  le  traitement  de 
chacune  de  ces  affections,  car  il  demanderait  un  article  bien 
circonstancié  sur  tous  les  cas  qui  peuvent  nécessiter  un 
moyen  plutôt  qu'un  autre,  sur  l'ordre  et  la  succession  de 
chacun  d'eux,  sur  leur  combinaison  soit  entre  eux,  soit  avec 
les  autres  moyens  que  pourraient  nécessiter  différentes  com 
plications.  Ces  détails  appartiennent  à  une  monographie.  Ils 
ne  pourraient  qu'être  bien  tronqués  dans  un  article  acces- 
soire de  la  nature  de  celui  -ci.  Qu'aurait  on  appris  lorsque 
nous  aurions  dit  vaguement  que  dans  la  paralysie  il  faut 
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mcllre  en  usage  et  varier  selon  les  indicalions  les  toniques, 
les  excitants,  l'arnica,  la  noix  vomiqiie,  la  brucine,  les 
purgatifs,  les  révulsifs,  rélcctricité,  les  bains  de  mer,  les 
bains  d'eaux  minérales  sulfureuses,  etc.?  Nous  aurions  à 
peu  près  dit  :  Faites  ce  que  l'art  explique,  et  pour  le  coj)- 
naîlre  ,  ayez  recours  aux  traités  spéciaux  et  complets. 
D'ailleurs  une  semblable  lâche  n'est  pas  comprise  dans  le 
programme  de  la  question.  Nous  nous  en  écarterions  en  la 
traitant;  nous  ferions  un  volume  énorme,  si  nous  voulions 
ainsi  développer  tous  les  points  qui  s'y  ratlachent  par  quel- 
que côté. 

Convale^cenve. 

La  convalescence  est  un  sujet  peut-être  trop  négligé 
dans  les  traités  de  pathologie.  A  peine  on  trouve  dans  les 
auteurs  quelques  lignes  qui  lui  soient  consacrées.  Cepen- 
dant il  ne  suflît  pas  d'avoir  guéri  le  malade  ;  il  faut  lo 
mettre  à  l'abri  d'une  rechute.  Pour  cela  on  emploiera  tous 
les  moyei  s  propres  à  détruire  l'état  pathologique  du  sujet. 
Ainsi ,  on  ne  cessera  pas  brusquement  les  remèdes  ;  on 
n'en  diminuera  la  dose  que  progressivement ,  ou  bien  on  y 
reviendra  de  temps  en  temps.  On  s'attachera  surtout  à  com- 
battre les  phénomènes  qui  résistent  le  plus  et  qui  semblent 
survivre  à  la  maladie.  On  administrera  les  calmants  et  1rs 
antispasmodiques  contre  les  douleurs  et  les  spasmes ,  les 
laxatifs  contre  la  constipation ,  les  dérivatifs  contre  les 
congestions  cérébrales  ou  autres.  Cependant  on  se  tiendra 
en  garde  contre  l'emploi  des  purgatifs.  Sloll  les  a  vu  renou- 
veler les  coliques.  ^  solo  emmate  eccoprotico  recrudescerci\' 
morbum  muUolies  vidi. 

Pour  relever  les  forces,  on  associera  aux  moyens  de  trai 
lement  les  toniques  amers,  la  décoction  de  rhubarbe  ,  les 
extraits  amers ,  les  pilules  faites  de  savon  ,  de  rhubarbe, 
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(i'assa-fœtida  et  de  fer  ;  l'infusion  de  racines  de  serpentaire, 
de  valériane,  de  calamus  aroraalicus ,  de  fleurs  d'arnica  ; 
la  décoction  de  quassia  amara  ,  de  quinquina  et  autres 
moyens  semblables. 

L'anémie  qui  succède  quelquefois  à  l'intoxication  satur- 
nine se  dissipe  rapidement  sous  l'influence  du  fer  et  sur- 
tout par  l'usage  des  pilules  de  Blaud  ou  de  celles  de  Vallet. 

C'est  au  régime  surtout  que  le  médecin  donnera  la  plus 
grande  attention.  Il  sera  fortifiant  et  analeptique  ,  sans  être 
excitant.  Les  bouillons  nourrissants,  les  gelées,  le  chocolat, 
les  potages  aux  herbes  ,  les  viandes  blanches ,  les  herbages , 
les  fruits  cuits  conviendront  spécialement.  Il  évitera  les 
aliments  venteux  et  les  fécules  resserrantes  ,  telles  que 
le  riz. 

Il  ne  reprendra  pas  trop  tôt  ses  habits ,  et  auparavant  il 
les  fera  nettoyer  soigneusement,  afin  de  les  dépouiller  du 
plomb  dont  ils  sont  chargés.  M.  Legroux  insiste  sur  ce 
point,  parce  qu'il  a  vu  avec  quelle  facilité  ils  pouvaient 
occasionner  les  rechutes.  Il  en  cite  une  observation  ;  c'est  la 
troisième  de  son  premier  mémoire. 

Le  malade  ne  retournera  pas  trop  tôt  se  plonger  dans 
l'atmosphère  saturée  de  plomb  de  son  atelier;  il  ne  repren- 
dra ses  travaux  plorabiques  que  le  plus  tard  possible. 

Rechutes. 

Tous  les  auteurs  ont  eu  occasion  de  signaler  des  rechutes, 
soit  parce  que  les  malades  n'avaient  pas  suivi  un  traitement 
bien  complet,  soit  parce  qu'ils  avaient  négligé  les  préceptes 
hygiéniques  que  nous  avons  tracés  dans  l'article  précédent, 
soit  surtout  parce  qu'ils  s'étaient  trop  tôt  exposés  aux  éma- 
nations saturnines  ,  qui  trouvent  une  économie  d'autant 
plus  facile  à  en  recevoir  les  influences  qu'à  peine  elle  en  est 
débarrassée.  Toutes  les  méthodes  thérapeutiques  se  sont 


TUÉRAPELTIQUK.  279 

adressé  des  reproches  à  cet  égard;  elles  ont  toutes  pré- 
tendu que  leurs  antagonistes  favorisaient  davantage  les  re- 
chutes. Celles  qui  nous  ont  paru  assumer  sur  elles  les 
reproches  les  mieux  mérités  sont  la  méthode  anliphlogis- 
tique  et  la  méthode  calmante.  Bien  souvent,  en  effet,  ces 
dernières  ne  font  que  modérer  ou  suspendre  le  mal ,  pour 
le  laisser  reparaître  môme  sans  exposition  nouvelle  aux 
émanations  plombiques. 

La  fréquence  des  récidives  a  frappé  M.  Legroux.  C'est  à 
cause  d'elles  surtout  qu'il  attribue  à  l'affection  un  degré  de 
gravité  qu'elle  n'aurait  pas  sans  elles.  «  Souvent,  dit  il, 
nous  avons  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  les  phé- 
nomènes d'empoisonnement  saturnin  s'exaspèrent  au  mo- 
ment où  la  guérison  semble  prochaine  et  se  reproduisent 
après  une  apparente  guérison;  de  la  ténacité  avec  laquelle, 
dans  certains  cas ,  ils  résistent  aux  traitements  les  plus  éner- 
giques ;  de  la  marche  insidieuse  que  suivent  les  accidents 
encéphalopathiques  ,  dont  ^explosion  a  lieu  quelquefois  au 
moment  où  le  malade  parait  guéri  d'une  colique  bénigne. 
Nous  nous  sommes  demandé  si  ces  recrudescences,  ces 
rechutes,  cette  apparition  d'accidents  formidables,  alors  que 
tout  semblait  annoncer  une  solution  heureuse  et  prompte, 
ne  tiendraient  pas  à  des  intoxications  nouvelles  dont  le  ma- 
lade porterait  sur  lui  la  source  ;  si  les  sels  de  plomb  dont  la 
peau  ou  les  orifices  muqueux  conservaient  des  traces  plus 
ou  moins  palpables  ne  feraient  pas  les  frais  des  empoison- 
nements nouveaux,  o  {Journal  des  conn.  médico-chirurg. , 
septembre  1843,  page  89.) 

Pour  prévenir  ces  rechutes  il  a  tenté  de  nombreuses 
expériences.  Comme  les  sels  de  plomb  paraissent  séjourner 
longtemps  à  la  surface  du  corps  malgré  les  lavages  et  les 
boissons ,  il  y  fait  former  du  sulfure  de  plomb  noir  par  les 
bains  sulfureux,  afin  de  l'enlever  d'abord  avec  les  bains 
savonneux  avec  lesquels  on  les  alterne ,  en  même  temps 
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qu'il  fait  frotlor  la  peau  avec  une  brosse  un  peu  rude. 
Comme  il  en  faut  cinq  ou  six  de  chaque,  il  a  mieux  réussi 
avec  des  lotions  vinaigrées,  surtout  lorsqu'on  les  pratique 
immédiatement  après  la  formation  du  sulfure  de  plomb  à  la 
suite  des  bains  sulfureux.  Il  pense  que  de  cett'^  manière  il 
rendra  impossibles  les  récidives  ,  et  il  croit  pouvoir  ainsi 
dispenser  d'un  second  et  môme  d'un  troisième  traitement 
.  de  la  Charité,  comme  l'ont  recommandé  quelques  auteurs. 
Cependant  M.  Miqucl  (Bulletin  de  thérapeutique  ^  , 
tome  XXVI?I,  page  373)  regarde  le  traitement  de  la  Cha- 
rité comme  le  seul  moyen  de  prévenir  les  rechutes.  Il  cite 
un  fait  à  l'appui.  Il  pense  qu'on  a  tort  de  vouloir  lui  substi- 
tuer le  croton  tiglium  et  l'alun ,  parce  que  seul  il  remplit 
toutes  les  conditions  voulues  pour  le  traitement  rationnel  et 
empirique  de  la  maladie.  Nous  avons  assez  discuté  ce  point 
de  pratique;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  la  nécessité  de  chan- 
ger de  vêtements  et  de  bien  nettoyer  ceux  que  le  malade 
guéri  reprend. 

Prophylaxie. 

Bien  que  la  question  ne  comprenne  que  la  demande  des 
indications  et  du  traitement  rationnel ,  et  que  la  prophylaxie 
n'en  fasse  pas  une  partie  essentielle ,  nous  craindrions  qu'on 
nous  accusât  de  ne  pas  ajouter  assez  d'importance  à  cette 
partie  essentielle  d'hygiène  publique  si  nous  la  passions  sous 
silence.  Nous  ne  pourrons  pas  entrer  dans  tous  les  détails 
qu'elle  mériterait  ;  nous  nous  contenterons  d'en  présenter  un 
tableau  qui  en  fasse  ressortir  les  points  capitaux.  Nous  n'a- 
borderons aucune  discussion  ;  nous  exposerons  les  choses 
comme  elles  ont  été  conseillées ,  comme  elles  sont. 

Peut-on  prévenir  la  colique  de  plomb?  Telle  est  la  pre- 
mière question  q\û  se  présente.  Dès  le  moment  qu'il  est  bien 
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prouvé  que  la  cause  de  la  maladie  est  le  plomb  ,  on  pourra 
répondre  :  oui,  on  peut  la  prévenir  ;  en  évitant  la  cause,  on 
évitera  son  effet.  Mais  on  sent  qu'une  pareille  réponse  n'en 
serait  pas  une.  Le  plomb  est  un  métal  indispensable  à  une 
foule  d'usages.  Il  a  donc  besoin  d'être  travaille  de  plusieurs 
manières.  Il  ne  peut  Tôtre  que  par  la  main  des  hommes.  Les 
ouvriers  qui  y  sont  consacrés  sont  donc  dans  un  rapport  iné- 
vitable avec  cette  cause  morbide.  La  question  se  rétrécit  donc, 
elle  se  limite  à  demander  si  l'on  peut  prévenir  la  maladie 
chez  les  personnes  qui ,  par  profession ,  sont  obligées  de  tra- 
vailler sur  le  plomb  ou  sur  ses  diverses  préparations.  S'il  n'est 
pas  possiJde  delà  prévenir  d'une  manière  complète  et  absolue  , 
on  peut ,  nous  le  pensons ,  la  rendre  moins  fréquente,  en 
prenant  des  précautions  dictées  par  l'art  et  la  prudence. 
Aussi  tous  les  hommes  qui  se  sont  occupés  de  cet  important 
sujet,  ont  cherché  les  moyens  ou  de  garantir  les  ouvriers  qui 
travaillent  le  plomb ,  de  l'influence  délétère  de  ce  métal ,  ou 
d'en  atténuer  les  effets  nuisibles.  Personne  n'a  fait  à  cet 
égard  des  recherches  plus  fructueuses  que  M.  Cheva'ier  (Re- 
cherches sur  les  causes  de  la  maladie  dite  de  plomb.  Annal, 
d'hygiène.  1836.  p.  21.  ),  et  M.  Tanquerel  dans  le  second 
volume  de  son  remarquable  ouvrage.  Aussi  nous  y  renvoyons, 
et  peut-ôtre  eussions-nous  dû  ne  rien  dire  de  plus. 

Deux  choses  sont  à  envisager  dans  cet  examen ,  le  sujet 
qui  reçoit  l'impression,  et  la  cause  matérielle  qui  la  produit. 
Le  sujet  ou  l'ouvrier,  nous  l'avons  vu,  se  trouve  souvent 
dans  des  conditions  qui  semblent  favoriser  l'action  du  métal; 
d'autres  fois,  au  contraire,  il  se  trouve  dans  des  conditions 
qui  semblent  l'y  rendre  moins  disposé  et  plus  rebelle.  L'art 
aurait-il  quelque  influence  sur  cette  disposition?  Deux  moyens 
se  présentent  ici  :  l'un  est  pris  dans  l'hygiène,  c'est  l'alimen 
tation;  l'autre  est  pris  dans  la  thérapeutique  ,  ce  sont  les  re- 
mèdes. 

Depuis  long-lemps  déjà  on  a  conseillé  de  fortifier  le  corps 
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par  une  alimentation  convenable,  afin  de  le  mettre  dans  des 
conditions  qni  le  rendissent  moins  apte  à  recevoir  les  fâcheu- 
ses influences  du  plomb.  La  première  condition  est  de  main- 
tenir les  fonctions  digestives  dans  un  bon  état.  Des  intestins 
malades  ou  mal  disposés  seront  bien  plus  facilement  compro- 
mis que  des  intestins  doués  de  force,  d'énergie  et  d'activité. 
Voila  pourquoi  ceux  qui  ont  eu  la  maladie  y  sont  beau- 
coup plus  sujets  que  les  autres,  surtout  s'ils  retournent  trop 
tôt  à  leur  travail  respirer  l'atmosphère  plombique.  Voilà 
pourquoi  encore  ceux  qui  vont  librement  à  la  selle  tous 
les  jours  y  sont  moins  exposés  que  ceux  qui  sont  naturelle- 
ment constipés.  Y  aurait-il  quelques  aliments  qui  jouissent 
delà  propriété  de  prévenir  la  colique?  Dehaen  voulait  que 
les  ouvriers  mangeassent  du  lard.  Il  cite,  à  l'appui  de  sa  re- 
commandation ,  l'histoire  d'une  fonderie  dans  laquelle  au- 
cune colique  ne  s'était  montrée  depuis  treize  ans,  époque  à 
laquelle  on  y  avait  commencé  l'usage  du  lard.  Nous  refusons 
au  lard  et  aux  autres  corps  gras  la  vertu  que  leur  attribue 
l'auteur,  de  former  sur  l'eslomac  et  les  intestins,  un  enduit 
gras  qui  les  empêche  d'être  attaqués  par  les  molécules  du 
plomb.  Nous  pensons  que  leur  action ,  si  toutefois  ils  en|:  ont 
une,  consiste  à  entretenir  plus  longtemps  dans  les  voies  diges- 
tives un  emploi  des  forces  vitales  et  une  absorption  prolongée  à 
cause  du  temps  plus  long  qu'il  faut  pour  digérer  ces  substan- 
ces. Si  l'on  en  croit  M.  Mialhe,  les  chlorures  de  l'économie 
forment  des  chlorures  plombiques,  et  ils  favorisent  le  déve- 
loppement de  la  colique  chez  les  sujets  qui  font  usage  du  sel. 
Il  voudrait  donc  qu  on  interdit  l'usage  du  sel  au  moins  en 
grande  quantité.  Nous  adoptons  la  défense  de  cet  abus,  mais 
seulement  pour  l'abus.  Il  veutaussi  qu'on  supprime  l'usage 
médicamenteux  des  préparations  saturnines ,  comme  Com- 
balusier  l'avait  demandé.  Nous  ne  sommes  pas  aussi  sévères. 
Ils  ont  aussi  conseillé  l'interdiction  des  vases  de  plomb  ,  des 
réservoirs  et  des  conduits  de  plomb.  C'est  une  extrémité  qui 
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ne  sera  praticable  que  lorsqu'on  aura  trouvé  le  moyen  de 
remplacer  le  plomb.  Mais  il  importe  d'éviter  une  alimenta- 
tion constinanle. 

La  boisson  des  ouvriers  sera  tonique.  Ils  feront  usag(; 
d'un  peu  de  bon  vin,  afin  de  prémunir  les  organes  de  la  di- 
gestion contre  les  influences  métalliques.  Henckel  et  Hoff- 
mann voulaient  même  qu'on  leur  fit  prendre  de  l'eau-de- 
vie,  qujdulcifie,  disent-ils,  les  sels  àcn  s  par  sa  partie  hui- 
leuse. 

Il  n'est  pas  moins  essentiel  de  tenir  le  ventre  libre  ,  puis- 
que la  constipation  est  une  prédisposition. 

Quant  aux  remèdes  préservatifs,  ils  ne  sont  guère  etBcaceii 
comme  tels.  Quand  on  songe  que  le  relevé  des  malades  at- 
teints  de  colique  métallique  a  été  de  plus  de  300,  en  1841  et 
pendant  les  années  suivantes,  ce  qui  fait  une  quantité  aumoins 
aussi  considérable  que  dans  les  temps  antérieurs ,  on  est 
tenté  de  se  demander  à  quoi  servent  les  moyens  prophylac- 
tiques; il  faut  qu'ils  soient  ou  bien  insigniiiants  ou  bien  ma! 
exécutés.  Ce  qui  est  une  raison  de  plus  pour  insister  sur 
eux. 

Henckel  et  Hoffmann  attribuaient  au  tabac  des  vertus  pré- 
servatives  suffisantes  pour  diminuer  l'aptitude  à  l'absorption, 
surtout  par  les  voies  buccales  et  respiratrices.  Cette  méthode 
généralement  adoptée  en  Angleterre  n'empêche  pas  les  ou 
vrier  de  prendre  la  colique. 

M.  Chevalier  a  conseillé  l'eau  sulfhydrique.  Ce  moyen  es- 
sayé par  MM.  Mayer  et  Tanquerel,  n'a  pas  répondu  aux 
espérances  qu'il  en  avait  conçues.  M  Mialhe,  la  jugeant 
théoriquement,  n'est  pas  disposé  en  sa  faveur.  Nous-même 
nous  avons  soumis  quelques  étameurs  à  son  usage ,  et  nous 
avons  vu  la  colique  arriver  comme  auparavant.  Son  goûtest- 
d'ailleurs  bien  repoussant. 

M.  Gendrin  lui  a  substitué  l'alun  et  la  limonade  sulfurique. 
Pour  masquer  le  goût  acerbe  de  l'alun ,  il  en  fait  dissoudre 
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siv  irrammes  dans  (rois  verres  d'eau  vineuse.  M.  Boucharda» 
préfère  cette  limonade  alumineuse  à  la  sulfurique.  Celle-ci 
est  faite  avec  quatre  grammes  d'acide  pour  un  litre  et  diffé- 
rents adjuvants  propres  à  en  masquer  l'acidité.  M.  Gendrin 
cite  des  faits  qui  seraient  pôremptoires  et  par  conséquent  bien 
encourageants.  Il  faut  qu'il  ait  été  trompé  dans  les  résultats 
par  les  ouvriers ,  car  les  essais  tentés  depuis  n'ont  pas  été 
heureux.  Aussi  on  y  a  renoncé,  à  Clichy  comme  ailleurs.  Si 
l'alun  a  été  impuissant  pour  prévenir  la  colique,  il  n'en  a  pas 
été  de  môme  pour  en  combattre  les  prodromes.  En  •?4  heures 
et  moins,  M.  Gendrin  en  a  obtenu  la  disparition  en  faisant 
prendre  une  dissolution  de  six  grammes  de  ce  sel.  Plusieurs 
fois  nous  avons  été  aussi  heureux  que  lui,  lorsque  les  mala- 
des ont  réclamé  de  bonne  heure  les  secours  de  l'art  ,  ce 
qui  malheureusement  est  bien  rare  ;  mais  ce  cas  n'est  plus 
de  la  prophylaxie.  Nous  avons  été  moins  heureux  avec  la 
limonade  sulfurique  ;  jamais  elle  ne  nous  a  procuré  une 
suspension  aussi  prompte  des  prodromes  de  la  colique  ;  quel- 
quefois même  ils  se  sont  aggravés  pendant  son  administration. 
Nous  l'avons  conseillée  à  quelques  peintres  et  à  quelques  éta- 
raeurs  comme  moyens  préservatifs  ;  elle  ne  les  a  point  garan 
lis.  ]\1.  Mialhe  croit  à  son  inefficacité  par  les  raisons  d'une 
théorie  chimique,  qui  serait  satisfaisante  si  les  choses  se  pas- 
saient dans  nos  tissus  comme  dans  les  cornues.  Les  essais  de 
M.  Tanquerel  sont  d'accord  avec  les  raisonnements  de  M. 
Mialhe  ;  ils  ont  tous  échoué. 

La  limonade  nitrique  a  été  employée  sur  quatre  ouvriers 
par  M.  Grisolle.  Elle  ne  parait  pas  avoir  obtenu  la  sanction 
des  praticiens.  D'ailleurs,  comme  le  fait  observer  M.  Tan- 
querel, ne  doit-on  pas  craindre  que  l'usage  habituel  de  ces 
moyens  actifs,  ne  fatigue  à  la  longue  les  organes  de  la  diges- 
tion ,  et  ne  les  rende  ainsi  plus  aptes  à  contracter  la  mala- 
die? 

MM.  Sandras  et  Bouchardat  ont  proposé:  1"  de  faire 
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prendre  souvent ,  lu  malin  à  jeun  ,  deux  cuillerées  de  sirop 
d'hj'drate  de  persulfurede  fer,  afin  de  convertir  sur  le  champ 
les  molécules  de  plomb  en  sulfure  de  plomb  insoluble  ; 
'2°  d'administrer,  trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  un  pur- 
gatif aloétique,  tel  que  les  grains  de  vie  à  dose  suffisante  pour 
provoquer  deux  ou  trois  selles  par  jour  ;  3"  des  lotions  sa 
vonneuses  sur  tout  le  corps,  léitérées  chaque  soir. 

Les  purgalifs  seuls  pourraient  être  préservatifs  en  tenant 
le  ventre  libre. 

La  cause  matérielle  de  la  colique  est  le  plomb.  Puisqu'on 
ne  peut  pas  l'éluder  complètement ,  il  faut  au  moins  cher- 
cher à  en  diminuer  rinfluence.  On  peut  y  parvenir  de  plu- 
sieurs manières  ;  ou  bien  en  ai^issant  sur  la  matière  elle-même, 
ou  bien  en  atiissant  sur  le  sujet,  sur  l'ouvrier. 

l.  —  Relativement  à  la  matière  elle-même  ,  il  faut  l'en- 
visager sous  deux  points  de  vue:  sous  le  rapport  delà  quan- 
tité et  sous  celui  de  la  qualité. 

Snus  le  premier  point  de  vue,  on  conçoit  en  effet  que  l'ac- 
tion du  toxique  sera  d'autant  plus  puissante ,  que  les  molé- 
cules seront  plus  nombreuses  soit  dans  l'air ,  soit  dans  tout 
autre  véhicule  qui  les  mette  en  rapport  avec  l'économie.  Dès 
lors  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précaution  pour  diminuer 
leur  action  en  diminuant  leur  quantité.  Ainsi  dans  les  ateliers 
de  céruse  et  dans  toutes  les  industries  où  l'on  travaille  sur  le 
plomb ,  on  emploiera  d'abord  tous  les  moyens  qui  peuvent 
diminuer  la  saturation  de  l'air  en  diminuant  la  poussière 
plombique.  Et  comme  dans  plusieurs  professions  il  est  im- 
possible de  mettre  un  obstacle  complet  au  dégagement  de  cette 
poussière,  il  faut  en  prévenir,  ou  tout  au  moins  en  diminuer 
la  condensation  en  choisissant  des  ateliers  vastes ,  ou  en  re- 
nouvelant sans  cesse  ou  fréquemment  l'air  au  moyen  d'une 
ventilation  convenable  qu'on  obtient  par  des  vasistas^  par  de 
nombreuses  et  larges  fenêtres  percées  à  l'oppositc  et  dans 
tous  les  sens,  et  par  des  fourneaux  d'aéragc  ou  cheminées 
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d'appel  de  Darcet,  fondés  sur  réchauffement  de  l'air,  et  qui 
sont  bien  supérieurs  au  manche  à  vent ,  aux  ventilateurs  de 
Sutton ,  de  Duhamel-du-Monceau ,  de  Haies  ,  de  Désaguillier, 
de  Wenlry.  On  placera,  autant  que  possible,  l'ouvrier  au- 
dessus  du  vent.  Il  faudra  ou  éviter  de  fermer  les  fenêtres  des 
ateliers ,  ou  veiller  à  ce  que  les  fourneaux  et  les  cheminées 
tirent  bien.  On  fera  couvrir  les  mortiers  des  pileurs  avec 
des  tabliers  de  peau,  qui  les  ferment  bien  hermétiquement. 
Si  dans  quelques  localités  la  maladie  a  paru  plus  fréquente 
en  hiver  qu'en  été,  il  faut  l'attribuer  à  ce  que  les  fenêtres 
reitent  plus  fermées,  et  à  ce  que  la  ventilation  se  fait  beau- 
coup moins  bien. 

L'eau ,  dit  un  auteur ,  est  un  merveilleux  moyen  pour 
prévenir  la  dissémination  des  particules  de  plomb.  Les  ou- 
vriers qui  manient  le  plomb  sous  l'eau  sont  à  l'abii  de  tout 
accident.  L'arrosage  du  sol  avec  de  l'eau  ou  de  la  sciure  de 
bois  humide  s'oppose  à  l'ascension  de  la  poussière  saturnine. 

Aussi  nous  ne  saurions  trop  préconiser  le  procédé  de 
M.  Versepuy ,  d'après  lequel  la  céruse  est  fabriquée  dans  drs 
appareils  fermés  d'où  elle  n'est  extraite  que  mélangée  à 
l'eau. 

Lorsqu'au  mois  d'octobre  dernier,  le  gouvernement  or- 
donna de  n'employer  que  le  blanc  de  zinc  dans  la  peinture 
des  bâtiments  de  l'Etat,  les  ouvriers  des  fabriques  de  cérusc 
s'émurent  et  ils  présentèrent  une  pétition  à  l'académie  des 
sciences  pour  lui  demander  de  nommer  une  commission  à 
cette  fin  d'examiner  le  procédé  humide  qu'ils  emploient  et 
sa  vertu  préservative  des  coliques.  La  commission ,  toute  fa 
vorable  aux  résultats  qu'elle  avait  observés,  s'est  vue  cepen- 
dant obligée  de  modifier  ses  conclusions.  Il  nous  semble 
aussi  qu'elle  ne  s'est  pas  assez  occupée  de  l'emploi  ultérieur 
de  la  céruse.  Peut-on  en  effet  la  faire  toujours  servir  ainsi 
détrempée  sans  la  faire  sécher  auparavant? 

Voici  le  moyen  qu'avait  déjà  proposé  M.  Bouchardat  (an 
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nuaire  (le  Ihôrapcutique ,  1836,  p.  218):  «  Il  serait  plus 
simple  de  prohiber  la  fabrication  de  la  céruse  en  poudre,  et 
de  prescrire  le  procédé  suivant  de  préparations  de  couleur  à 
la  céruse  qui  m'a  très  bien  réussi ,  et  à  l'aide  duquel  les  ou- 
vriers ne  seraient  plus  exposés  aux  poussières  de  céruse. 
Il  consiste  à  précipiter  la  solution  d'acétate  de  plomb  basique 
par  l'acide  carbonique.  On  décante  ,  on  lave ,  et,  au  lieu  de 
dessécher  la  céruse,  on  môle  dans  la  pâte  humide  une  quan 
tité  suflisanle  d'huile  de  lin.  On  évapore  l'eau  avec  précau- 
tion et  on  obtient  une  couleur  à  la  céruse  qui  peut  être  im- 
médiatement employée.  »  C'est  aux  gens  de  l'art  à  juger  la 
bonté  et  l'opportunité  de  ce  moyen. 

Il  serait  avantageux  que  ,  dans  les  fabriques  où  l'on  pré- 
pare le  plomb  en  grand ,  on  cherchât  à  diminuer  le  plus  que 
possible  la  main  d'œuvre  et  le  nombre  des  ouvriers,  en  sub- 
stituant des  moyens  mécaniques  mis  en  jeu  par  différents 
appareils  et  surtout  par  la  force  puissante  delà  vapeur. 

Bien  que  la  pesanteur  du  plomb,  de  sa  poussière  et  de  ses 
vapeurs  ,  ne  lui  permette  pas  de  s'écarter  pour  aller  au  loin 
infecter  les  localités  voisines ,  cependant  il  sera  toujours  con- 
venable de  ne  placer  les  ateliers  en  grand  que  dans  des  lieux 
bien  aérés  ,  élevés  et  surtout  éloignés  des  habitations,  parce 
que  des  vents  un  peu  forts  peuvent  souftler  pendant  quel- 
que temps  et  emporter  ,  plus  loin  qu'on  ne  le  pense,  des  éma 
nations  qui  alors  peuvent  devenir  délétères. 

On  ne  saurait  trop  veiller  à  la  falsification  des  vins,  des 
cidres,  de  la  bière  et  autres  boissons  par  l'addition  de  la  li 
lharge.  On  ne  saurait  donner  trop  d'attention  à  la  propreté 
et  aux  bonnes  conditions  des  vases  de  plomb  et  des  étamageo 
dont  on  fait  usage  dans  les  cuisines,  chez  les  marchands  de 
vin,  et  dans  la  distribution  des  eaux.  Pour  ces  dernières, 
on  tiendra  autant  que  possible  le  réservoir  toujours  plein  , 
puisque  c'est  dans  ses  alternatives  de  plénitude  et  de  vacuité 
que  se  forment  les  oxydes  et  sels  de  plomb  qui  se  mêlent  à 
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Peau.  Ne  pourrail-on  pas  le  remplacer  par  le  zinc  ?  Depuis 
douze  ans  j'ai  un  réservoir  en  zinc  el  aucun  effet  nuisible 
ne  s'est  manifesté.  Selon  M.  Proust,  l'étamage  fait  aveclc 
plomb  ctTétain  en  parties  égales  est  toujours  sans  danger. 
11  en  donne  une  explication  cbimique  à  laquelle  nous  ne 
donnons  ni  approbation ,  ni  improbation. 

On  apportera  une  sévère  attention  dans  la  coloration  des 
bonbons  et  dans  la  préparation  des  cosmétiques ,  dans  les- 
quels on  fait  quelquefois  entrer  des  substances  plombiques. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'indiquer  les  procédés  à  l'aide  des- 
quels on  pourra  reconnaître  la  présence  du  plomb  dans  les 
substances  alimentaires  ou  dans  les  boissons  ;  nous  ne  pou- 
vons que  renvoyer  à  MM.  Orfila,  Dcvergie,  Galtier,  etc. 

On  ne  pourra  jamais  se  passer  du  plomb  ;  cependant  si 
l'on  pouvait  en  diminuer  la  consommation  en  lui  substituant 
d'autres  substances  qui  fussent  aussi  avantageuses ,  qui  at- 
teignissent le  môme  but,  on  aurait  rendu  un  grand  service  à 
l'humanité,  parce  que  d'une  part  la  substance  qu'on  substi- 
tuerait n'exposerait  pas  les  ouvriers  \\  la  colique  ;  parce  que, 
d'autre  part,  la  consommation  moins  grande  du  plomb  en 
diminuerait  d'autant  la  préparation  et  par  conséquent  le 
nombre  des  ouvriers.  Ne  pourrait  on  pas  ,  dans  les  peintures 
en  bâtiment,  remplacer  la  céruse  par  quelqu'autre  métal 
dont  l'intoxication  serait  moins  fâcheuse  ?  Ne  pourrail-on 
pas  employer  l'oxyde  blanc  d'antimoine  ,  ainsi  que  M.  Ruolz 
l'a  proposé  ?  M.  Rousseau  a  indiqué  un  procédé  pour  le  re- 
tirer du  sulfure  d'antimoine  naturel  ;  moins  cher  que  le  blanc 
de  céruse ,  son  exploitation  remettrait  en  prospérité  l'exploi- 
tation languissante  des  mines  d'antimoine  qui  abondent  en 
France.  J'ai  vu  quelques  essais  de  ce  minéral.  Il  donne  un 
blanc  au  moins  aussi  pur  que  celui  du  plomb ,  et  probable- 
ment aussi  inaltérable.  Pour  l'emporter  sur  le  plomb  ,  il  ne 
lui  manque  donc  rien  que  l'abondance.  Si  donc  on  pouvait 
faire  la  découverte  de  quelques  mines  d'oxyde  blanc  d  anli- 
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moine  naturel ,  on  aurait  rendu  un  service  immense  ,  non  pas 
seulement  à  Tindustrie  et  aux  arts,  mais  surtout  à  riiumaniié. 
Eh  bien  l  ce  que  nous  mettons  en  supposition  est  un  fait.  A 
quatre- ving^ts  lieues  au  delà  de  Constantine ,  il  existe  des 
mines  d'antimoine.  J'en  ai  vu  des  échantillons  représentani 
un  oxyde  bien  pur  et  bien  blanc.  C'est  avec  cet  oxyde  que  j'ai 
vu  faire  des  essais.  Espérons  que  le  gouvernement  fera  ex- 
ploiter celte  branche  d'industrie  ,  qui  était  presque  accordée  , 
lorsque  des  circonstances  impérieuses  l'ont  fait  ajourner  in- 
définiment. Si  les  résultats  en  sont  aussi  satisfaisants  que  nous 
le  désirons,  le  grand  problémede  laprophylaxiedesatrections 
saturnines  se  trouvera  ainsi  presque  résolu;  car  les  peintres 
en  bâtiment  et  les  cérusiers  sont  au  moins  dix  fois  aussi  nom- 
breux que  les  autres  ouvriers  qui  travaillent  sur  le  plomb. 

Le  carbonate  ou  blanc  de  zinc  pourrait  aussi  être  substi- 
tué au  blanc  decéruse  dans  la  peinture  en  bâtiment.  Dépourvu 
de  toute  propriété  délétère ,  moins  ^lier,  inaltérable,  se  mê- 
lant à  toutes  les  couleurs,  recommandé  par  l'académie  d'ar- 
chitecture, proposé  depuis  1781  ,  le  bîanc  de  zinc  est  resté 
ignoré  ou  méconnu.  Cependant  il  préserverait  de  graves  ac- 
cidents les  peintres  en  bâtiment  ;  on  ne  saurait  trop  leur  m 
recommander  l'usage.  Nous  apprenons  par  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  du  20  février  1849,  que  M.  Lcclaire  en  fait 
usage  depuis  1839,  et  que  depuis  lors  aucun  de  ses  ouvriers 
n'a  eu  de  coliques  de  plomt».  Les  journaux  d'octobre  1849, 
nous  l'avons  dit,  nous  ont  annoncé  que  le  gouvernement 
venait  d'en  ordonner  l'emploi  exclusif  pour  la  peinture  des 
bâtiments  de  l'état. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  entrer  dans  les  détails  rela- 
tifs à  chaque  profession  en  particulier.  Nous  nous  écarte- 
rions du  sujet  de  la  question,  qui  ne  demande  qu'une  mé- 
dication rationnelle  :  nous  ferions  une  monographie  ;  nous 
reproduirions  le  traité  de  M.  Tanquerel. 

IL  —  Pour  ce  qui  concerne  l'ojivrior,  il  faut  veiller  avec 

/y 
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le  plus  grand  soin  à  ce  que  les  trois  voies  par  lesquelles  le 
plomb  peut  être  absorbé  soient  le  moins  possible  mises  en 
rapport  avec  sa  substance  ou  avec  sa  poussière.  On  dirigera 
donc  son  attention  et  par  conséquent  ses  moyens  de  pré- 
cautions sur  ces  trois  voies  ouvertes  à  Taclion  toxique. 

On  veillera  à  ce  que  le  plomb  soit  mis  le  moins  possible  en 
rapport  avec  les  téguments.  Pour  cela  l'ouvrier  se  tiendra 
le  plus  éloigné  qu'il  pourra  de  la  poussière  ou  de  la  vapeur 
plombique.  Il  en  garantira  le  plus  qu'il  pourra  la  surface  du 
corps  et  surtout  les  mains.  Lorsque  celles-ci  en  auront  été 
imprégnées  ou  recouvertes ,  il  les  lavera  le  plus  prompte- 
ment qu'il  pourra.  Par  la  même  raison,  il  prendra  souvent 
des  bains  afin  de  nettoyer  soigneusement  la  peau.  Il  est  d<ï 
remarque  générale  que  les  ouvriers  malpropres  sont  plu* 
facilement  malades.  Il  est  vrai  que  les  professions  qui  tra- 
vaillent sur  le  plomb  sont  essentiellement  sales  et  que  les 
ouvriers  renchérissent  encore  sur  celte  malpropreté.  On  ne 
saurait  donc  trop  insister  sur  les  moyens  de  propreté.  On 
leur  fera  môme  rincer  la  bouche  et  les  narines  avec  de  l'eau 
liède  pour  entraîner  les  parcelles  métalliques  qui  pourraient 
s'y  être  déposées.  11  aura  des  vêtements  assez  denses  et  im- 
perméables pour  s'opposer  au  passage  de  la  poussière  plom 
bique  :  il  les  étendra  sur  toute  la  surface  de  la  peau  en 
forme  de  blouse  serrée  par  un  lac  sur  les  membres.  Il 
portera  même  des  gants ,  et  surtout  des  gants  de  peau , 
quoique  leur  utilité  soit  douteuse.  Il  quittera  ses  vêlements 
en  sortant  de  l'atelier,  surtout  la  blouse  et  les  gants.  L'ap- 
pareil du  colonel  Paulin  aurait  l'avantage  d'isoler  l'ouvrier 
et  de  lui  constituer  une  atmosphère  pure ,  qui  se  renouvel  - 
lerait  sans  communiquer  avec  l'air  de  l'atelier;  mais  sa 
complication  ,  sa  pesanteur  et  son  prix  en  rendent  l'adop- 
tion générale  bien  difficile.  Il  est  à  désirer  qu'on  puisse  le 
simplifier.  L'ouvrier  changera  souvent  de  linge  pour  ne  pas 
laisser  sur  les  téguments  celui  qui  est  imprégné  et  saturé 
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des  molécules  plombiques.  La  propreté  du  corps  et  des  vô- 
teracnts  est  donc  rigoureuse.  Il  se  peignera  souvent  pour 
enlever  toute  la  poussière  de  plomb  que  pourraient  avoir 
retenue  ses  cheveux  ;  pour  les  garantir,  il  portera  un  bon- 
net ou  tout  autre  coiffure  qui  lui  enveloppe  bien  la  téte. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  d'oindre  le  visage  et  toute 
la  peau  avec  des  corps  gras  ,  aûn  d'empêcher  l'absorption 
des  corps  métalliques.  Cet  avantage  est  compensé  par  l'in- 
convénient de  retenir  la  poussière  plombique  sur  les  tégu- 
ments et  de  l'y  agglutiner  ,  ce  qui  rendrait  ces  onctions 
peut-être  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité  de  laver 
les  mains  et  surtout  la  paume,  soit  à  l'eau  simple,  soit  au 
savon,  soit  à  l'eau  sulfurée,  et  même  de  les  brosser  après. 

Il  en  est  de  même  de  la  bouche  qu'on  nettoiera  avec  la 
brosse  et  avec  des  gargarismes  sulfuriques  ou  avec  du  char- 
bon en  poudre.  , 

Ne  serait-il  pas  nécessaire  de  faire  usage  de  masques 
particuliers?  Celui  qu'a  décrit  Boissart  paraît  réunir  beau- 
coup d'avantages.  Il  est  en  cuir  avec  des  yeux  de  verre,  et 
garni,  vers  l'orifice  de  la  bouche  et  des  narines,  d'épongés 
mouillées  avec  une  eau  sulfurique,  afin  d'arrêter  et  de  dé- 
composer la  poussière  qui  se  précipite  dans  la  bouche  avec 
l'air  de  la  respiration,  et  qui,  dissoute  par  la  salive  ou  le 
mucus ,  est  absorbée  ou  avalée  seule  ou  mêlée  aux  ali- 
ments. A  défaut  de  masques,  de  simples  éponges  peuvent 
suffire.  Il  faut  avoir  soin  de  les  nettoyer  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  afin  de  leur  enlever  la  poussière  qu'elles  re- 
tiennent. Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  qui  se  rap- 
portent à  leur  confection  et  à  la  manière  de  les  maintenir. 
Le  moyen  le  plus  simple  sera  le  meilleur,  et  tout  le  monde 
le  conçoit. 

On  défendra  à  l'ouvrier  de  jamais  manger  dans  les  alo- 
li«rs  et  dans  les  lieux  où  les  préparations  pulvérulentes  de 
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plomb  sont  eniployces.  On  évitera  ainsi  de  porter  dans  l'es- 
tomac des  aliments  qui  s'en  seraient  imprégnés. 

On  ne  permettra  pas  à  l'ouvrier  d'aller  travailler,  l'esto- 
mac vide,  le  matin  surtout.  Le  corps  est  alors  avide  de  ré- 
parations. Il  demande,  et  l'absorption  est  plus  active.  Si 
elle  n'est  pas  occupée  dans  l'estomac  à  puiser  des  molécules 
alibiles  ,  elle  s  occupera  par  tout  le  corps  à  absorber  toutes 
les  substances  qui  se  présenteront.  On  fera  prendre  des  ali- 
ments substantiels,  comme  le  lard  recommandé  par  Dehaen 
et  CLrislison,  le  bouilijiî  frras  conseillé  par  James,  et  tous 
les  corps  gras  et  de  longue  digestion.  Quidquid  pingue  est  et 
obesum  prœ  cœteris  confert  ad  prœservationem ,  a  dit  Vogel , 
tome  ir,  page  38.  Buchan  a  fait  la  môme  recommandation. 
Le  lait,  si  facile  à  se  procurer  et  toujours  pr/^t,  offre  pour 
cela  de  grandes  ressources.  Mais  il  faut  le  faire  prendre 
chaud  ou  tiède;  froid,  il  pourrait  causer  des  coliques  et  de- 
venir nuisible.  En  générai  ,  ia  nourriture  de  l'ouvrier  sera 
saine  et  substantielle.  Les  viandes  lui  conviennent.  Il  évi- 
tera les  fécules  et  surtout  celles  qui  sont  venteuses ,  ou  du 
moins  il  n'en  fera  qu'un  usage  modéré.  Un  peu  de  vin  ou 
de  bière  pour  boisson  favorisera  la  digestion.  Rien  ne  prouve 
mieux  la  futililé  des  prétentions  de  la  chimie  que  les  con 
Iradictions  dans  lesquelles  elle  tombe.  Joseph  Frank,  d'après 
Backer,  conseilla  d'éviter  les  aliments  et  les  boissons  acides. 
Un  peu  plus  loin  il  recommande  les  acides  pour  rendre  in- 
solubles les  préparations  de  plomb  ,  et  surtout  l'acide  sulfu- 
rique  d'après  M.  Gendrin;  l'acide  tartrique  d'après  Monro, 
Bemerkk;  îe  vinaigre  d'après  Af.  Gruseus;  l'acide  nitrique 
d'après  M.  Piorry.  Au  milieu  de  ce  dédale  et  de  ces  con- 
tradictions, nous  dirons  de  se  défier  des  théories  chimiques 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  sanctionnées  par  l'expérience. 

Les  excès  dans  le  boire,  le  manger  et  les  plaisirs  de  l'a- 
mour seront  interdits ,  parce  qu  ils  disposent  aux  atteintes 
des  maladies  saturnines,  et  qu'ils  les  rendent  plus  dange- 
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reuses  en  fatiguant  et  épuisant  Técononiie  et  en  prédis- 
posant l'appareil  digeslif. 

De  temps  en  temps  l'ouvrier  s'ahsenlera  pendant  quel- 
ques jours  de  son  atelier,  et  il  en  profitera  pour  aller  à  la 
campagne  et  pour  bien  se  nettoyer.  Cela  se  pratique  ainsi  à 
Clichy.  Le  directeur  Richard  Harlam  est  parvenu,  dit-il,  à 
prévenir  la  colique  saturnine  dans  la  fabrique  de  plomb  des 
liltals-Unis  d'Amérique,  en  y  faisant  relever  les  ouvriers 
toutes  les  heures. 

Quelles  que  soient  les  précautions  qu'on  adopte,  il  faudra 
les  disposer  de  manière  à  faire  perdre  le  moins  de  temps 
possible  aux  ouvriers;  mais  il  est  essentiel  de  les  rendre 
obligatoires.  Pour  cela  il  conviendrait  d'établir ,  pour  chaque 
infraction,  une  amende  qu'on  ferait  tourner  aux  proGts 
d'une  caisse  commune  à  laquelle  auraient  droit  les  malades 
et  les  infirmes. 

Pour  veiller  à  l'exécution  de  ces  préceptes  et  de  ces  me- 
sures ,  il  serait  indispensable  que  des  médecins  inspecteurs 
fussent  nommés  pour  les  diriger  ,  et  pour  les  modifier,  les 
corriger,  et  les  améliorer  selon  les  localités  et  selon  les  ob- 
servations qu'ils  auraient  pu  faire  eux-mêmes.  Us  serviraient 
surtout  à  combattre  de  suite  les  premiers  accidents  de  la 
colique  et  à  les  faire  ainsi  avorter.  Cette  mesure  a  déjà  été 
prise  dans  plusieurs  fabriques.  Depuis  longtemps  elle  est 
en  vigueur  dans  les  pays  de  l'Allemagne  paternelle,  et  par 
tout  on  s'en  trouve  bien. 

L'importance  de  la  prophylaxie  est  grande.  Il  s'agit  de  la 
santé  et  même  de  la  vie  d'une  classe  laborieuse  d'autant 
plus  intéressante  qu'elle  est  plus  malheureuse.  Quand  on 
songe  qu'il  meurt  en  France  au  moins  dix  à  douze  per- 
sonnes par  an  de  la  colique  de  plomb,  on  se  demande  s'il 
ne  serait  pas  urgent  d'appeler  l'attention  des  gouvernants 
sur  les  moyens  de  rendre  cette  prophylaxie  meilleure, 
sur  les  moyens  surtout  de  transformer  nos  recommandations 
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hygiéniques  en  articles  réglementaires  ,  en  ordonnances 
légales.  L'administration  ne  devrait-elle  pas  intervenir ,  en 
ferrant  les  chefs  d'ateliers  et  les  ouvriers  à  s'y  conformer 
sous  peine  d'être  condamnés  à  des  punitions  sévères  ? 
Hommfi>  politiques,  hommes  d'intelligence,  qui  êtes  appe- 
lés à  veiller  sur  nos  destinées  ,  descendez  dans  nos  ateliers; 
voyez-y  la  misère  et  les  maladies  y  décimer  des  hommes 
vos  semblables.  Là,  vous  trouverez  du  bien  à  faire.  Là  votre 
philanthropie  trouvera  à  s'exercer.  Vous  pouvez  beaucoup; 
vous  pouvez  améliorer.  Malheureusement  ce  rôle  modeste 
d'amélioration  n'est  pas  toujours  celui  qui  flatte  les  grandes 
passions;  les  bénédictions  du  pauvre  renfermé  dans  son 
humble  réduit  n'ont  pas  assez  de  retentissement.  II  leur  faut 
des  utopies  turbulentes,  il  leur  faut  des  bouleversements, 
il  leur  faut  ruer  les  classes  de  la  société  les  unes  sur  les 
autres ,  il  leur  faut  renverser  et  détruire.  Organiser  est  un 
mot  qui  ne  s'accorde  guère  avec  leurs  principes.  Mais 
l'ordre  renaît,  et  semble  éclaircir  un  horizon  rembruni. 
Hommes  du  pouvoir,  devenez  hommes,  et  si  cette  philan- 
thropie ne  vous  élevé  pas  autant  sur  la  tourbe  agitée  des 
hommes ,  elle  ne  vous  expose  pas  à  ces  chutes  épouvan- 
tables qui  effraient  les  populations.  Elle  vous  réserve  la  ré- 
compense la  plus  douce  pour  un  cœur  bien  né ,  la  recon- 
naissance des  malheureux  que  vous  aurez  soulagés. 

P.  S.  Je  retrouve  dans  mes  notes  un  fait  assez  curieux, 
recueilli  par  M.  H.  Guéneau  de  Mussy  sur  les  hôtes  du 
château  de  Claremont ,  et  publié  en  1849.  Les  accidents 
qu'ils  éprouvaient  furent  longtemps  méconnus.  Il  en  dé- 
couvrit enfin  la  véritable  origine  plombique.  Les  drastiques 
ouvrirent  le  ventre  et  ne  soulagèrent  pas  les  douleurs.  Les 
opiacés  calmèrent  les  douleurs  et  ne  guérirent  pas  non  plus. 
La  méthode  sulfureuse,   proposée  par  MM.  Chevalier  et 
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Rayer ,  Mialhe ,  etc.  ,  put  seule  procurer  une  guérison 
complète  par  l  élimination  cutanée  du  plomb.  M.  Guéncau 
en  conclut  que  cette  médication  seule  est  efficace  et  que  les 
autres  sont  impuissantes.  Nous  avons  apprécié  autre  part 
la  valeur  des  prétentions  fondées  sur  des  faits  isolés. 
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